This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  file s  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  flies  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  off  er  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  Information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  füll  text  of  this  book  on  the  web 


atjhttp  :  //books  .  qooqle  .  com/ 


Über  dieses  Buch 

Dies  ist  ein  digitales  Exemplar  eines  Buches,  das  seit  Generationen  in  den  Regalen  der  Bibliotheken  aufbewahrt  wurde,  bevor  es  von  Google  im 
Rahmen  eines  Projekts,  mit  dem  die  Bücher  dieser  Welt  online  verfügbar  gemacht  werden  sollen,  sorgfältig  gescannt  wurde. 

Das  Buch  hat  das  Urheberrecht  überdauert  und  kann  nun  öffentlich  zugänglich  gemacht  werden.  Ein  öffentlich  zugängliches  Buch  ist  ein  Buch, 
das  niemals  Urheberrechten  unterlag  oder  bei  dem  die  Schutzfrist  des  Urheberrechts  abgelaufen  ist.  Ob  ein  Buch  öffentlich  zugänglich  ist,  kann 
von  Land  zu  Land  unterschiedlich  sein.  Öffentlich  zugängliche  Bücher  sind  unser  Tor  zur  Vergangenheit  und  stellen  ein  geschichtliches,  kulturelles 
und  wissenschaftliches  Vermögen  dar,  das  häufig  nur  schwierig  zu  entdecken  ist. 

Gebrauchsspuren,  Anmerkungen  und  andere  Randbemerkungen,  die  im  Originalband  enthalten  sind,  finden  sich  auch  in  dieser  Datei  -  eine  Erin- 
nerung an  die  lange  Reise,  die  das  Buch  vom  Verleger  zu  einer  Bibliothek  und  weiter  zu  Ihnen  hinter  sich  gebracht  hat. 

Nutzungsrichtlinien 

Google  ist  stolz,  mit  Bibliotheken  in  partnerschaftlicher  Zusammenarbeit  öffentlich  zugängliches  Material  zu  digitalisieren  und  einer  breiten  Masse 
zugänglich  zu  machen.  Öffentlich  zugängliche  Bücher  gehören  der  Öffentlichkeit,  und  wir  sind  nur  ihre  Hüter.  Nichtsdestotrotz  ist  diese 
Arbeit  kostspielig.  Um  diese  Ressource  weiterhin  zur  Verfügung  stellen  zu  können,  haben  wir  Schritte  unternommen,  um  den  Missbrauch  durch 
kommerzielle  Parteien  zu  verhindern.  Dazu  gehören  technische  Einschränkungen  für  automatisierte  Abfragen. 

Wir  bitten  Sie  um  Einhaltung  folgender  Richtlinien: 

+  Nutzung  der  Dateien  zu  nichtkommerziellen  Zwecken  Wir  haben  Google  Buchsuche  für  Endanwender  konzipiert  und  möchten,  dass  Sie  diese 
Dateien  nur  für  persönliche,  nichtkommerzielle  Zwecke  verwenden. 

+  Keine  automatisierten  Abfragen  Senden  Sie  keine  automatisierten  Abfragen  irgendwelcher  Art  an  das  Google-System.  Wenn  Sie  Recherchen 
über  maschinelle  Übersetzung,  optische  Zeichenerkennung  oder  andere  Bereiche  durchführen,  in  denen  der  Zugang  zu  Text  in  großen  Mengen 
nützlich  ist,  wenden  Sie  sich  bitte  an  uns.  Wir  fördern  die  Nutzung  des  öffentlich  zugänglichen  Materials  für  diese  Zwecke  und  können  Ihnen 
unter  Umständen  helfen. 

+  Beibehaltung  von  Google -Markenelementen  Das  "Wasserzeichen"  von  Google,  das  Sie  in  jeder  Datei  finden,  ist  wichtig  zur  Information  über 
dieses  Projekt  und  hilft  den  Anwendern  weiteres  Material  über  Google  Buchsuche  zu  finden.  Bitte  entfernen  Sie  das  Wasserzeichen  nicht. 

+  Bewegen  Sie  sich  innerhalb  der  Legalität  Unabhängig  von  Ihrem  Verwendungszweck  müssen  Sie  sich  Ihrer  Verantwortung  bewusst  sein, 
sicherzustellen,  dass  Ihre  Nutzung  legal  ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  ein  Buch,  das  nach  unserem  Dafürhalten  für  Nutzer  in  den  USA 
öffentlich  zugänglich  ist,  auch  für  Nutzer  in  anderen  Ländern  öffentlich  zugänglich  ist.  Ob  ein  Buch  noch  dem  Urheberrecht  unterliegt,  ist 
von  Land  zu  Land  verschieden.  Wir  können  keine  Beratung  leisten,  ob  eine  bestimmte  Nutzung  eines  bestimmten  Buches  gesetzlich  zulässig 
ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  das  Erscheinen  eines  Buchs  in  Google  Buchsuche  bedeutet,  dass  es  in  jeder  Form  und  überall  auf  der 
Welt  verwendet  werden  kann.  Eine  Urheberrechtsverletzung  kann  schwerwiegende  Folgen  haben. 

Über  Google  Buchsuche 

Das  Ziel  von  Google  besteht  darin,  die  weltweiten  Informationen  zu  organisieren  und  allgemein  nutzbar  und  zugänglich  zu  machen.  Google 
Buchsuche  hilft  Lesern  dabei,  die  Bücher  dieser  Welt  zu  entdecken,  und  unterstützt  Autoren  und  Verleger  dabei,  neue  Zielgruppen  zu  erreichen. 


Den  gesamten  Buchtext  können  Sie  im  Internet  unter  http  :  //books  .  google  .  com  durchsuchen. 


Internationales  Centralblatt 


für 

Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 

Unter  ständiger  Mitarbeiterschaft. 

▼Oll 

L.  Bayer  (Brüssel),  R.  Botey  (Barcelona),  A.  J.  Brady  (Sydney),  A.  Bronner  (Bradford), 
H.  Barger  (Amsterdam),  A.  Cartaz  (Paris),  0.  Gliiari  (Wien),  J.  Donelan  (London), 
G.  Finder  (Berlin),  P.  Hellat  (St.  Petersburg),  6.  Jonquiere  (Bern),  J.  Katzenstein 
(Berlin),  F.  Klemperer  (Berlin),  A.  Kuttner  (Berlin),  6.  M.  Lefferts  (New  York), 
}  P.  M'Bride  (Edinburgh),    Emil   Mayer   (New  York),    E.  J.  Moiire  (Bordeaux), 

E.  t.  Narratil  (Budapest),  W.  Okada  (Tokio),  P.  Rauge  (Challes),  A.  Rosenberg 
(Berlin),  Ph.  Scheck  (München),  E.  Scluuiegelow(Kopenhagen),  0.  Seifert  (Würzburg), 
A.  t.  Sokolowski  (Warschau),  Logan  Turner  (Edinburgh),  E.  Waggett  (London) 

C.  Zarniko  (Hamburg) 


herausgegeben 

von 

SIR  FELIX  SEMON 

London. 


25wn,iizig-ste:r  Jahrgfangf. 

(Janaar— December  1904.) 


Berlin,   1904. 
Verlag  von  August  Hirschwald. 

NW.  Unter  den  Linden  68. 


Inhalt. 

I.    Leitartikel.  Soite 

Die  laryngo-rhinologische  Literatur  des  Jahres  1902 1 

Ueber  die  Beziehungen  von  Laryngologie,  Rhinologie  und  Otologie  zu  anderen 
Künsten  und  Wissenschaften.  Rede,  gehalten  auf  dem  Internationalen 
Congress  für  Kunst  und  Wissenschaft  in  St.  Louis  von  Sir  Felix  Semon    481 

II.    Referate. 

Ss.  2— 40,  57—90,  119-150,  169-199,227—252,269-301,321-354,377-410, 
435—460,  503—530,  537—563,  581—607. 

III.   Kritikien  und  Besprechungen. 

a)  Lehrbücher: 

C.  Zarniko,  Die  Krankheiten  der  Nase  und  des  Ntisenrachens.    Be- 
sprochen Yon  A.  Kuttner 41 

M.  Bufofzer,  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfs.  Bespr.  von  A.  Kuttner  90 
Chiari,  Die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege.  Bespr.  von  A.  Kuttner  150 
Giuseppe  Gradenigo,    Patologia   e  Terapia    delPorecchio    e    delle 

prirae  vie  aeree.     Besprochen  von  Finder     .     .     .     .     ,     .     .     .     199 
Kafemann,  Rhino-pharyngologiscbe  Operationslehre,    Besprochen  von 

A.  Kuttner  .     .     . 201 

Kraus,  Die  Erkrankungen  der  Speiseröhre.  Besprochen  von  Chiari  252 
Sehech,  Die  Krankheiten  der  Muudhöble.  der  Nase  und  des  Rachens. 

Besprochen  von  Edmund  Meyer 305 

Imhofer,  Die  Krankheiten  der  Singstimine.  Bespr.  von  B.  Bukofzer  414 
Th.  S.  Fla  tau,    Die  Prophylaxe    bei    Hals-    und    Nasenkrankheiten. 

Besprochen  von  Ed.  Meyer 415 

Campbell  Poter  und  Jonathau  Wr.ight,  A  treatise.on  diseases  of 

tbe  Eye,  Nose  and  Ear.    Besprochen  von  Mc.  Bride 460 

Schröder  und  Blumcnfeld,    Handbuch 4  der  Therapie    der   oberen 

Luftwege.     Besprochen  von  A.  Kuttner 608 

b)  Monographien  und  grössere  Aufsätze: 

Dorendorf,  Kehlkopfstörungen  bei  Tabes.  Bespr.  vou  A.  Kuttner  201 
Lloyd  Lavan,  Die  Kieferhöhle.  Bespr.  von  Herbert  Tilley  .  .  301 
Killian,    Die  Nebenhöhlen  der  Nase  und  ihre  Beziehungen    zu    den 

Nachbarorgauen.     Besprochen  von  Mc.  Bride 303 

P.  v.  Bruns  und  F.  Hofmeister,  Die  angeborenen  Missbildungen,  Ver- 
letzungen   und  Erkrankungen    des   Kehlkopfs    und    der    Luftröhre. 

Besprochen  von  E dm.  Meyer 305 

J.  Trivas,  L'Adrenaline  et  ses  applications  en  oto-rhino- laryngologie. 

Besprochen  von  Edm.  Meyer 306 

Kuttner,  Die  nasalen  Reflexneurose!..     Besprochen  von  Chiari   .     .     410 
Beckmann,  Das  Eindringen  der  Tuberculose  und  ihre  rationelle  Be- 
handlung:.    Besprochen  von  A.  Kuttner 412 

H.  v.  Schrötter,    Weiterer    Beitrag    zur   Kenntniss    des   Skleroras. 

Besprochen  von  A.  Kuttner 414 

Verhandlungen    des  Vereins    süddeutscher    Laryngologen  1894  —  1903. 

Besprochen  von  Sir  Felix  Semon 462 

A.  Francis,  Asthma  in  relation  to  the  nose.     Bespr.  v.  A.  Kuttner    468 
Albert    E.    Stein,    Paraffininjectionen.      Theorie    und   Praxis.    Be- 
sprochen von  Paget 564 


IV  Inhalt. 

IV.    Oong-ress-  und.  Gesellschaftsberichte. 

Seite 

Londoner    Laryngologische     Gesellschaft.       Bericht    von    E.    B.    Waggett 

112,  212,  312,  580 
XXV.  Jahresversammlung  der  American  Laryngological  Association.     Bericht 

von  E.  Mayer 100 

X.  Versammlung  des  Vereins  süddeutscher  Laryngologen.  Bericht  von  Avellis      41 

75.  Versammlung   Deutscher    Naturforscher   und  Aerzte    in   Gassei.     Bericht 

von  Kleyensteuber 48 

Vereinigung  westdeutscher  Hals-  und  Ohren ärzte.  Bericht  von  Moses  51,  307,  568 
Berliner  lary ngologische  Gesellschaft.  Bericht  von  A.  Rosen berg  158,  255,  416,  56ß 

Soci6te  de  Laryngologie  de  Paris.     Bericht  von  Mourc  161 

Jahresversammlung  der  französischen  Gesellschaft  für  Otologie  und  Rbinologie. 

Bericht  von  Trivas 162 

Russische  chirurg.  Pirogow-Gcsellschaft.  Bericht  von  Hellat  .  158,  310,  577 
XL  Jahresversammlung   der  Niederländischen  Gesellschaft   für  Hals-,  Nasen- 

und  Ohrenheilkunde.     Bericht  von  Burg  er 203 

Gesellschaft  der  ungar.  Ohren-  und  Kehlkopfärzte.  Ber.  von  v.  Navratil  260,  854 
British  Laryngological,  Rhinological  and  Otological  Association.    Bericht  von 

Waggett 264,  572 

Dänischer  oto-laryngo  logisch  er  Verein.  Bericht  von  Jörgen  Möller  .  358,  466 
Wiener  lary  ngologische  Gesellschaft.     Bericht  von  Chiari-Hanszel  360,  463 

British  Medical  Association.    Section  für  Laryngologie  und  Otologie.    Bericht 

von  Lacy  Firth ' 362 

Belgische  oto-laryngologischc  Gesellschaft  zu  Brüssel.  Bericht  von  Bayer  .  421 
VII.  Congress    der  Italienischen  Gesellschaft   für  Laryngologie,   Otologie  und 

Rhinologic.     Bericht  von  Finder 472 

St.  Petersburger  oto-rhino-laryngologischer  Verein.    Bericht  von  Hellat  579,  625 

76.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher   und  Aerzte   in  Breslau.     Bericht 

von  Edm.  Wertheim       610 

V.    Pfelifolog-e. 

W.  J.  Walsham  S.  56.    —    Sir  Philip  Smylv  S.  226.  —  Otto  Beschorner 
S.  479.  —  Franz  Riegel  S.  535. 

"VI.    Briefkasten. 

Personalnachrichten  S.  55, 114, 168,  220,  267,  434,  626.  —  Die  Frage  der  Wcglassuug 
der  Tamponade  und  der  sofortigen  Entfernung  der  Tracheotomiecanüle  nach  Kehl- 
kopfspaltung wegen  bösartigen  Kehlkopfneubildungen  (Briefe  von  Prof.  Gluck  und 
Dr.  Grünwald  und  Anmerkung  des  Herausgebers)  S.  56.  —  Manuel  Garcia 
beim  Festessen  der  Londoner  Laryngologischen  Gesellschaft  S.  116.  —  Die  Frage 
der  Weglassung  der  Tamponade  etc.  S.  115.  —  Zur  Technik  der  Thyreotomie  bei 
bösartigen  Kehlkopfneubildungen  168.  —  Die  Frage  der  Weglassung  der  Tam- 
ponade etc.  S.  220.  —  Chirurgische  Behandlung  der  Kchlkopftuberculose  S.  224.  — 
American  Laryngolocical  Association  S.  224.  —  Verein  süddeutscher  Laryngologen 
S.  224.  —  Manuel  Garcia  S.  225.  —  Erliegen  der  Verengerermuskcln  vor  den 
Erweiterern  in  einem  Fall  von  organischer  peripherer  Recurrenslähmung  S.  225.  — 
Die  Garcia-Feier  S.  226,  319,  580.  —  XV.  Internationaler  medicinischer  Congress 
S.  376.  —  Gründung  einer  Deutschen  laryngologischen  Gesellschaft  S.  480.  — 
Deutsche  Naturforscher-Versammlung  S.  480.  —  Wandveränderungen  bei  Stirnhöhlen- 
entzündungen und  rhinogene  Hirnabscesse  S.  535.  —  Die  Section  für  Laryngo-Oto- 
Rhino- „Stomatologie  des  nächsten  internationalen  medicinischenCongresses  S.  536. — 
Ungarische  Rhino-Lanryngologische  Gesellschaft  S.  536.  —  Garcia- Jubiläum  S.  625. 


Intern  ati<^ales; 


tralblatt 


^       Laryng^gg^|53hol(>gie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  XX. 


Berlin,  Januar. 


1904.  lio.  1. 


I.  Die  laryngo-rhinologische  Litteratur 
des  Jahres  1902. 


o 

G 

a    . 

ä 

.5*  a 

P    3 

© 

CO 

:3 

i 

© 

Länder: 

© 

S 

.  a 

ja 
©  o 
Vi   et 

ce  * 

1 

©  m 

-  J-i 

IS 

© 

PH 

© 

O 

B 
B 

ei 

CO 

Nordamerika 

57 

193 

95 

37 

97 

28 

13 

520 

Deutschland 

43 

100 

47 

11 

66 

13 

14 

294 

Grossbritannien   und  Colonien 

12 

66 

32 

6 

66 

6 

11 

199 

Frankreich 

15 

47 

42 

18 

35 

14 

9 

180 

Oesterreich-Ungaru    .... 

15 

71 

19 

7 

51 

5 

10 

178 

Italien 

10 

38 

13 

10 

18 

— 

— 

89 

Belgien  und  Holland     .     .     . 

5 

24 

14 

12 

17 

3 

2 

77 

Polen 

3 

11 

8 

4 

18 

— 

4 

48 

Russland 

9 

13 

8 

6 

7 

1 

2 

46 

Spanien 

3 

5 

12 

— 

22 

— 

1 

43 

Skandinavien 

3 

9 

7 

1 

10 

2 

1 

33 

Schweiz 

3 

1 

1 

2 

1 

,      1 

2 

10 

Zusammen 

178 

578 

298 

113 

408 

73 

69 

1717 

Auch  die  diesmalige  Zusammenstellung  giebt  zu  keinen  weiteren  Bemer- 
kungen Veranlassung,  als  dass  ein  geringer  weiterer  Rückgang  der  Gesammt- 
production  vorzuliegen  scheint. 
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II.  Referate. 

a.   Allgemeines,  obere  Luftwege,  Medicamente,  Instrumente. 

1)  Splra  (Krakau).  Bericht  ttber  die  ThMügkelt  des  rhino-otiatrisehen  Ambu- 
latoriums des  Israel.  Spitals  in  Krakau  in  den  ersten  4  lonaten  seines  Be- 
standes etc.    Monatsschr.  f.  Ohrenheilkde.  etc.    No.  8.    1903. 

Ans  dem  uns  interessirenden  Theile  des  Berichtes,  der  grösstenteils  otiatri- 
scher  Natur  ist,  sei  erwähnt  die  Behandlung  der  Ozaena  mit  reichlicher  Spülung, 
2—3  maliger  wöchentlicher  Bepinselung  der  Schleimhaut  mit  5—10  pCt.  Lapis- 
lösung und  Einlegen  von  Tampons,  die  bestrichen  wurden  mit  Bals.  peruv.  2,0, 
Ichthyol  1,0,  Vaselini  10,0.  In  einem  Falle  von  Septumperforation  wurde  der 
Versuch  mit  Injection  von  Paraffin  gemacht,  derselbe  misslang  aber.  Chronischer 
Schwellungskatarrh  der  Nase  wurde  mit  Massage  behandelt,  hyperplastische 
Hypertrophien  wurden  mit  Schlinge  oder  Messer  abgetragen.  In  einem  Falle  von 
traumatischem  Septuroabscess  bestand  eine  Communication  der  beiderseitigen  Ab- 
scesse.  Bei  Larynxkatarrhen  werden  Zerstäubungen  und  Einathmungen  2  proc. 
Ichthyollösung  empfohlen.  schech. 

2)  Alensejew,  Warschowskl,  Gedroltx.  Bekandlungsmetkeden  und  Recepte  der 
8t.  Petersburger  Kliniken.    (Spesebi  letschenija  i  receptl  st.  Petersb.  klinik.) 

St.  Petersburg.    1903. 

In  dieser  für  die  elementarsten  Bedürfnisse  des  Arztes  berechneten  Zu- 
sammenstellung werden  unter  anderem  die  Behandlungsmethoden  der  Sima- 
n o ws ki' sehen  Klinik  für  Nasen-,  Rachen-,  Kehlkopf-  und  Ohrenkrankheiten  auf- 
geführt. 

Besprochen  werden:  Angina  diph.,  Angina  tonsill.  Laryngitis  ac,  Laryngitis 
chron.,  Lues  laryng.,  Oedema  laryn.,  Tuberc.  laryngis,  Epistaxis,  Ozaena,  Rhi- 
nitis ac,  Rhinitis  chron.  Gemäss  dem  Plane  des  Werkchens  sind  natürlich  nur 
die  gewöhnlichsten  Recepte,  die  allgemein  bekannt  sind,  erwähnt. 

P.  HELLAT. 

3)  T.  W.  Washbourn  (London).  Seharlaehfieber  nach  Halsoperationen.  (Searlet 
fever  arising  alter  Operations  en  tbe  tkreat.)    The  cunkai  Journal    15.  Oc- 

tober  1902. 

Verf.  berichtet  über  5  Fälle,  in  denen  nach  Operation  von  adenoiden  Vege- 
tationen, Musohelhyperplasien  und  Septumresectionen  etc.  ein  Scharlach exanthem 
mit  nachfolgender  Abschuppung  auftrat.  Die  Krankengeschichten  enthalten  nichts, 
was  mit  Sicherheit  annehmen  Hesse,  dass  die  Infectionskrankheit  eine  Folge  der 
Operation  ist.  jamks  donelax. 

4)  Weaver.  Die  Vitalität  der  Bakterien  aus  dem  Halse  von  Scharlaehkranken. 
(The  vitality  ei  baeteria  irem  tke  threats  ef  searlet  fever  patients.)    N.  Y. 

Medical  Journal.    12.  September  1903. 

Verf.  hat  mit  Material,   das  aus  dem  Pharynx  und  von  den  Tonsillen  von' 
Scharlachkranken   stammt,   experimentirt.     Er  gelangt  zu  folgenden  Resultaten: 
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Streptokokken  finden  sich  fast  stets  im  Halse  der  Scharlach  kranken  und  zwar  ist 
ihre  Zahl  am  grössten  während  der  Anfangsstadien  der  Krankheit  und  nimmt  mit 
ihrem  Fortschreiten  ab.  Die  beim  Scharlach  gefundenen  Streptokokken  zeichnen 
sich  durch  ihre  Widerstandsfähigkeit  aus;  sie  finden  sich  in  dein  aus  dem  Hals, 
entnommenen  Material  ofi  noch  nach  90  Tagen  lebensfähig.  Sie  bleiben  lange 
Zeit  auch  in  der  Milch  am  Leben.  Ihre  Cultivirung  wird  erheblich  erleichterte 
wenn  man  dem  Nährboden  eine  geringe  Quantität  Zucker  zusetzt.  In  Bezug 
auf  ihre  culturelien  und  morphologischen  Eigenschaften  unterscheiden  sich  die 
Scharlachangina-Streptokokken  in  Nicbt3  von  andern  Streptokokken. 

LBFFERTS. 

5)  Poehi.  Ven  der  Bedeutung  der  Katalyaaterei  für  das  Leben  and  die  Gesund- 
heit überhaupt  ud  des  Spermin,  Cerebrii  ud  Adrenalin  in  Beienderen. 
(0  snaticken.  katal.  dlji.  sfclani  i  sdop.  weeb.  i  o  speru.,  eereb.  i  adrenal. 
w  taekastaestt.)   h.  Wratack.  p.  i?u.   im. 

Die  Holle  der  Katalysatoren  besteht  in  der  Beschleunigung  der  Reactionen. 
Bisher  waren  nur  oxydirende  Katalysatoren,  besonders  das  Spermin,  bekannt. 
Adrenalin  ist  der  erste  Katalysator,  der  die  Reduction  beschleunigt. 

P.  HELLAT. 

6)  Tarchanow.  Ueber  einige  pkysleleglaehe  Wrlmngen  des  Adrenalin  auf 
Tbiere.    (0  nepet.  Intel,  deist.  adrenalini  na  akiwetnick.)    R  Wratech. 

p.  1744.    1902. 

T.  demonstrirt  ein  Kaninohen,  dem  er  0,02  Adrenalin  unter  die  Haut  inji- 
cirt.  Es  trat  Parese  der  Extremitäten,  Anämie  der  Ohren,  Erweiterung  der  Pu- 
pillen, Dyspnoe  und  nach  25  Min.  der  Tod  ein.  Bei  der  Section  fand  sich  eine 
Ueberfüllung  der  Blutgefässe  des  Thorax,  Ecchymosen  der  Lungen,  das  Blut  stark 
venös,  die  Haut  sehr  anämisch.  Durch  Spermin  kann  man  die  Adrenalinwirkung 
zurückhalten,  aber  nicht  paralysiren,  künstliche  Athmung  wirkt  nicht.  Tauben 
gehen  noch  schneller  zu  Grunde;  Frösche  werden  auf  längere  Zeit  betäubt,  bleiben 
aber  am  Leben.  Die  Temperatur  sinkt  bei  der  Adrenalinwirkung  schnell  um  meh- 
rere Grad,  bei  langsamer  Vergiftung  von  39°  auf  22°. 

Diese  Wirkungen  lassen  sich  alle  durch  Herabsetzung  der  Gewebsoxydationen 
erklären  und  durch  Contn-ction  der  peripheren  Gefässe. 

Adrenalin  innerlich  scheint  wenig  oder  gar  nicht  zu  wirken.  Es  wird  wahr- 
scheinlich durch  die  Leber  paralysirt.  Der  Magensaft  hat  auf  Adrenalin  keine 
Wirkung.  P>  «ellat. 

7)  Poehi.   Ueber  die  Katalyiateren  im  Organlsra  in  Allgemeinen  nnd  über 

Adrenalin  im  Spedellen.     (Protocoll  des  Vereins  St.  Petersburger  Aerzte.)     St. 

Petersburger  med.   Wochenschr.    p.  56.    1903. 

Discussion:  Hei lat  bedauert,  dass  der  Vortragende  nur  die  chemische; 
weniger  die  physiologische  Seite  berührt  hat.  Er  hat  die  ischämirende  Wirkung 
bei  einer  Lösung  von  1  :  10,000  sehr  prompt  eintreten  sehen.  In  einem  Falle  von 
Carcinomexstirpation  unter  Adrenalin  beobachtete  H.  sehr  geringe  Blutung.  Nach- 
blutungen hat  er  bisher  nicht  beobachtet. 

1* 
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Neumann  ist  mit  der  anämisirenden  Wirkung  zufrieden. 

Nissen  hat  bei  innerlicher  Darreichung  Ohnmachtsanfälle  gesehen  und 
Dunkel farbung  des  Urins. 

Hoerschelmann  konnte  Abblassen  des  Harns  bei  Nieren blutungen  beob- 
achten. 

Poehl  fand,  dass  0,006  subcutan  bei  Kaninchen  starke  Glykosurie,  0,008  den 
Tod  zur  Folge  hatte. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Tarchanow  sind  subcutane  Anwendungen 
mit  starken  Hämorrhagien  der  inneren  Organe  verknüpft.  Das  Adrenalin  geht  un- 
zersetzt  durch  den  Körper  hindurch.  Nach  Injectionen  bei  Kaninchen  sinkt  die 
Körpertemperatur  auf  27,  bei  enormer  Contraction  der  Gefässe. 

Er  hält  die  innere  Anwendung  des  Mittels  für  absolut  ungefährlich. 

P.  HELL  AT. 

8)  Heiman.  Ueber  Anwendung  dos  Adrenalin  bei  Krankkeiten  der  läse  and 
Okren.    (0  prawdiiwe]  wartend  lennieiej  adrenaliny  w  ekerebaek  nun  i 

noin.)     Gaz.  Lek     No.  20.    1903. 

Verf.  behauptet,  dass  Adrenalin  in  der  rhino-otiatrischen  Praxis  nur  ein 
werthloses  Mittel  darstellt.  A.  sokolowskl 

9)  Koenigsteln.  Ueber  Anwendung  den  Adrenalin  bei  Krankheiten  der  läse, 
des  Backens,  Kehlkopfes  und  der  Okren.  (0  wartesei  leesnieie]  adrenaliny 
w  cierpieniack  nesa,  nsin,  gaidta  i  krtani.)    Gazet.  Lek  No.  16,  17.  1903. 

Verf.,  auf  eigene  Erfahrung  sich  stützend,  rühmt  den  Werth  des  Adrenalins 
für  die  rhino-laryngologische  Praxis.  A  sokolowski. 

10)  Snarez  de  Mendoza  (Paris).    Das  Burrenalin  in  der  Otc-Bkino-Laryngelegie 
(La  snrrenaline  en  ete-rklne-laryngelegie.)    Biüictin  de  la  Soc.  Beige  d'Oto 

logie  et  de  Laryngologie.    p.  155.     1903. 

Nase:  S.  applicirte  das  Surrenalin  auf  die  Schleimhaut  unter  der  Form  von 
Einpinselungen  und  energischen  Einreibungen,  sowie  als  Pulverisation.  Abgesehen 
von  seinen  Erfolgen  bei  den  verschiedenen  chronischen  Nasenaffectionen  fand  er 
das  Mittel  hauptsächlich  im  Beginn  von  acutem  Schnupfen  wirksam.  In  manchen 
Fällen  erwies  es  sich  als  vorzügliches  Abortivmittel.  Gewisse  Kranke  zeigen  sich 
dem  Mittel  gegenüber  refractär  und  reagiren  sogar  mit  erhöhter  Reizbarkeit  und 
Verschlimmerung  der  Erscheinungen:  man  begegnet  einer  wahren  Idiosynkrasie 
gegen  dasselbe.  —  Bei  wirklichem  Heufieber  und  Pseudoheufieber  scheint  seine 
Wirksamkeit  problematisch.  Allein  oder  associirt  mit  Cocain  hat  es  sich  bei 
Nasenoperationen  als  ausgezeichnetes  Mittel  zur  Herstellung  künstlicher  Blutleere 
und  als  vorzügliches  Haemostaticum  bewährt. 

Sinus:  Dank  dem  Surrenalin  konnte  S.  unter  vollständiger  Blutleere  eine 
Auskratzung  des  Sin.  frontal,  vornehmen,  und  den  Katheterismus  des  Sin.  maxill. 
trotz  bedeutender  Enge  der  Nasenhöhle,  bei  Sinusempyem  ausüben. 

Pharynx:  In  einem  Fall  von  Blutung  nach  Amygdalotomie  bei  einem 
Hämophilen  erwies  sich  das  Surrenalin  per  Wattetampon  aufgedrückt  als  promptes 
Haemostaticum  ohne  weitere  Nachblutung, 
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Larynx:  Er  erzielte  gute  Resultate  bei  acuter  und  hämorrhagischer  Laryn- 
gitis sowie  bei  tuberculösem  Kehlkopfodem;  er  konnte  unter  vollständiger  Blut- 
leere einen  Polyp  unterhalb  der  vorderen  Commissur  der  Stimmbänder  entfernen 
und  in  2  Fällen  die  Cu rettage  tuberculöser  Xehlkopfherde  ausführen.  In  manchen 
Fällen  leiste  das  Mittel  werth volle  Dienste  für  die  Differentialdiagnose  zwischen 
einfacher  vasculärer  Congestion  und  wirklicher  Infiltration. 

Bezüglich  des  Adrenalins  verweist  er  auf  die  spätere  Veröffentlichung 
seiner  Beobachtungen  und  Versuche.  bayer. 

ii)  Aronsohn  (Ems-Nizza).    Du  Adrenalin  mr  Conpirnng  von  AathmaaiflUlen. 

Deutsche  med.   Wochenschr.     No.  3.     1903. 

Bei  einer  Pat.,  deren  Asthma  durch  sonstige  Mittel  unbeeinflusst  blieb,  be- 
währte sich  Verf.  Adrenalin  in  Originallösung  (1 :  1000),  auf  die  verdächtigen 
Stellen  gepinselt,  glänzend.  Er  empfiehlt  es  auch  zur  Selbstbehandlung  im  Spray 
(1  :  3)  oder  Salbe  (1 — 5  :  5  Lanolin,  Vaselin  ää).  zarniko. 

12)  M.  Weil  (Wien).    Uober  Adrenalin  bei  Altana.    Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  12.    1903. 

Verf.  hat  bereits  am  9.  April  1902  mehrere  dem  Ar on söhn' sehen  analoge 
Fälle  vorgestellt  und  seitdem  weitere  5—6  beobachtet.  zarniko. 

18)  Edward  A,  Robinson.    Adrenalin  bei  Lnngenblotunten  und  BpifUuds.    (Ad- 
renalin eblerid  in  pulmonary  keaorrkage  and  epistaxis.)   Interstate  Medical 

Journal    Mai  1903. 

In  zwei  Fällen  von  Haemoptoe  erwies  sich  das  Adrenalin  von  grossem 
Nutzen.  Von  einer  Lösung  von  1  :  1000  wurden  viermal  20  Tropfen  zweistündlich 
gegeben,  dann  dreimal  täglich  25  Tropfen.    Ebenso  bewährte  es  sich  bei  Epistaxis. 

EMIL  MAYER. 

U)  E,  B.  aieason.   irgyrel  für  Localbehandlnng  Yen  läse,  lala  und  Ohr. 
(Artyrel  ii  the  leeal  treatment  ef  diseases  ef  throat,  nose  and  ear.)    Medical 

Bulletin.     Mai  1903. 

Verf.  hat  Argyrol  mit  gutem  Erfolg  in  Form  eines  10  proc.  Sprays  bei  acuter 
Rhinitis,  als  20  proc.  Spray  bei  Rhinitis  atrophicans  und  Ozaena  gebraucht.  Bei 
Pharyngitis  und  Tonsillitis  pseudomembranacea  hat  er  es  in  50  proc.  Lösungen 
angewandt. 

Im  Kehlkopf  kann  es  an  Stelle  von  Argentum  nitricum  in  10  bis  50  proc. 
Lösung  zur  Anwendung  kommen.  EMIL  mayer. 

15)  £.  J.  Ingals.    Breiteten.    (Bremetene.)    Illinois  Medical  Journal.  Juni  1903. 

Brometon  wird  hergestellt  durch  Einwirkung  von  Aetzalkali  auf  Bromoform 
und  Aceton.  Verf.  hat  sich  des  Mittels  mit  Vortheii  bei  Reizhusten  in  Folge  von 
Laryngo-Tracheitis  und  Bronchitis,  sowie  zur  Erleichterung  bei  Asthmaanfällen 
bedient.  KMIL  mayer. 
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16)  Samuel  Iglauer.    Stickstoffoxydul  mit  Saaerstoff  als  Anaestfaeticnm  bei 
-  Halsoperatioien.    (litrous  oiide  witk  oxygen  as  an  anaesthetie  in  throat  Ope- 
rations.)    Cincinnati  Lancet  Clinic.    25.  Juli  1903. 

Es  wird  der  Nutzen  einer  der  Aethemarkose  voranzuschickenden  Lachgas- 
betäubung erörtert.  EMIL  MAyer. 

17)  Kindler  (Chemnitz),    leue  LigatarrVbre  für  Sltthsehlingen.    Monatsschr.  f. 

Ohrenheükde.  etc.    No.  3.    1903. 

Modification,  um  dem  Uebelstande,  dass  die  Wiederbildung  der  zugezogenen 
Schlinge  selten  durch  einfaches  Wiedervorschieben  des  Schlittens  bewerkstelligt 
werden  kann,  abzuhelfen;  zu  beziehen  durch  Gebbert,  Reiniger  und  Schall 
in  Erlangen,  München,  Wien.  sobech. 

b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

18)  W.  Rubaschkln.    Ueber  die  Begebungen  des  I.  trigeminus  rar  Bieeh- 

SCbleimhant.    Petersburger  Anat.  Anzeiger.    Bd.  XXIL     No.  19.    p.  407. 

Schon  vor  R.  haben  Grassi  und  Castronovo,  R.  y  Cajal,  Brunn,  Len- 
hosse*k,  Disse,  Aichel,  Myodowsky  freie,  intraepitheliale  Fibrillen  in  der 
Riechschleimhaut  gesehen,  die  sie,  ohne  einen  Beweis  dafür  zu  erbringen,  für 
sensible  Fibrillen  des  N.  trigeminus  ansahen. 

R.  untersuchte  Hühnerembryonen  am  9.  Tage  der  Incubation  vermittelst  der 
Cbromsilberimprägnation,  da  sich  die  Riechschleimhaut  der  Hühnerembryonen  in 
morphologischer  Hinsicht  verhält,  wie  die  der  übrigen  Thiere.  R.  beobachtete  nur 
2  Wurzeln,  die  aus  dem  Gangl.  Gasseri  hervorkommen  und  zwar  den  1.  und  2. 
sensiblen  Zweig  des  N.  trigeminus.  Der  erste  Zweig,  der  zur  Ricchschleimhaut 
herabsteigt,  nimmt  seinen  Ursprung  aus  dem  Gangl.  Gasseri  als  dicker  Nerven- 
stamm, und  indem  er  die  Richtung  zur  Riechschleimhaut  einschlägt,  giebt  er  einen 
unbedeutenden  Ast  von  sich,  der  sich  sogleich  zur  Membr.  olfactoriä  wendet  und 
an  ihrer  inneren  Oberfläche  einen  Nervenknoten  bildet.  Zum  Unterschiede  von  dem 
Ramus  ethmoidalis  nervi  tri  gemini,  welcher  zur  Schleimhaut  der  Regio  respiratoria 
geht,  schlägt  R.  vor,  diesen  Zweig  Ramus  olfactorius  nervi  trigemini,  den  Knoten 
aber,  der  von  ihm  gebildet  wird,  Ganglion  olfactorium  nervi  trigemini  zu  nennen. 

Somit  steht  das  Riechbündel  des  N.  trigeminus  in  unmittelbarem  Zusammen- 
hange mit  dein  ersten  Zweige  des  N.  trigeminus,  resp.  mit  dem  Gangl.  Gasseri. 

.1..  KATZEXKTE1N. 

19)  Martuscelll.    Das  lacobson'scbe  Organ  als  Geruchsorgan  betrachtet.    (L'or- 
gano  di  Jacobson   considerato  ceme  organo  olfatUvo.)    Boüett.  d.  Maiattie 

dell'orecchio,  delle  gola  e  dal  naso.    Dtcember  1902. 

Verf.  hat  an  Kaninchen  Experimente  derart  gemacht,  dass  er  den  Bulbus 
olfactorius  abtrug  und  dann  die  am  Jacobson' sehen  Organ  zu  (Jonstatirenden 
Veränderungen  studirte.  Er  fand,  dass  die  bei  den  Controlthieren  stets  im  Jacob- 
son'sehen  Organ  nachweisbaren  Sinneszellen  nach  vorausgegangenen  Zerstörungen 
des  Bulbus  olfactorius  nicht  mehr  auffindbar  waren.  Er  schliesst  daraus,  dass  das 
Jacobson* sehe  Organ  als  Geruchsorgan  zu  betrachten  sei.  findkk. 
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•20)  H.  Beyer.    larkettsche  Wirkungen  von  Riechstoffen  und  ihr  Einfluss   auf 
die  metorischen  lerven  des  Presche«.   Arch.  f.  (Amt  «.)  Fhydol.    Swpple- 

mettäand.    S.  203.    1902. 

B.  prüfte  Riechstoffe,  die  entsprechend  den  neun  Klassen  der  Z  w  aar  de- 
in aker 'sehen  Classification  ausgewählt  waren,  auf  ihre  narkotisirende  Wirkung. 
Die  Riechstoffe  gleichen  bei  der  Einathmung  in  ihren  schädigenden  Einflüssen 
auf  den  Frosch  den  Nar  coli  eis,  vermögen  aber  ausserdem  auch  die  Erscheinungen 
der  localen  Narkose  der  motorischen  Nerven  hervorzurufen.         ,L  katzrsoteix. 

21)  N.  Taschide.    Die  Messung  der  Zeit  der  einfachen  Renetten  der  Geruchs- 
empfiudungen.    (La  mesure  dn  temps  de  reaction  simple  des  sensattons  elfae- 

üves.)     Travaü  du  Laboratoire   de   Psychologie  eocperimentale   de   Ve'cole   des 

Hautes-Etudes.    Arch.  de  Yiüejuif.    1902. 

Die  Messungen  der  Reactionszeit  des  Geruchssinnes  auf  adäquate  Reize 
(Kampfer)  ergab:  Weibliche  Personen  reagiren  langsamer  als  männliche.  Die 
Dauer  der  Reactionszeit  ist  im  Allgemeinen  kürzer  als  von  früheren  Autoren  an- 
gegeben wirdi  Durch  Uebung  und  Anspannung  der  Aufmerksamkeit  kann  zwar 
eine  geringe  Abkürzung  der  Reactionszeit  erzielt  werden,  es  wird  aber  bald  ein 
constautes  Minimum  erreicht.  Durch  Ermüdung  des  Geruchssinnes  wird  die  Reac- 
tionszeit sehr  verlängert.  Die  Längen  der  Reactionszeiten  verhalten  sich  umge- 
kehrt proportional  den  Intensitäten  der  Reize.  j.  katzenstein. 

22)  H.  Zwaardemaker.   Die  Empfindung  der  Geruchslosigkeit.    Arch.  f.  (Anat 

u.)  Physiol,     Supplemtniband.     S.  420.     1902. 

In  Folge  Abwesenheit  riechender  Moleküle  kommt  Gcruchlosigkeit  von 
Räumen  und  Luft  im  Freien  nur  selten  vor;  sie  findet  ihre  Erklärung  in  der  Com- 
pensation  verschiedener  Riechstoffe,  ferner  darin,  dass  concentrirte  Lösungen  im 
Vergleich  zu  verdünnten  einen  sehr  schwachen  Geruch  auslösen.  Ueber  die  Ge- 
ruchlosigkeit  von  Stoffen  spricht  Z.  sich  wie  Erdmanns  auf  Grund  von  dessen 
Untersuchungen  über  die  Löslichkeit  von  Riechstoffen  in  flüssiger  Luft  dahin  aus, 
dass  die  Geruchlosigkeit  nicht  durch  die  mangelnde  Flüssigkeit  des  Körpers,  son- 
dern daduroh  bedingt  ist,  dass  die  an  den  oberflächlichen  Schichten  des  Körpers 
enthaltenen  Stoffe  keine  besondere  Löslichkeit  in  flüssiger  oder  gasförmiger  Luft 
zeigen,  dass  ferner  der  Vertheilungscoefficient  zwischen  dem  Körper  und  der  Luft 
ein  ungünstiger  ist.  Es  giebt  aber  auch  Stoffe,  die  zwar  sehr  flüchtig,  aber  ge- 
ruchlos sind;  dies  wird  dadurch  erklärt,  dass  die  Substanz  und  chemische  Be- 
schaffenheit der  Riechhärchen  sich  in  diesem  Falle  als  Lösungsmittel  für  den  be- 
treffenden Stoff  refraetar  verhält.  Vielleicht  ist  es  auch  dadurch  zu  erklären,  dass 
gemäss  der  Majewsky'  sehen  Hypothese  die  Moleküle  des  Körpers  keine  oder  zu 
viele,  demnach  sich  aufhebende  odoriphore  Atomgruppen  besitzen. 

J.  KATZENSTEIN. 

23)  H.  Zwaardemaker.    Odorimetrie  ven  precentischen   Lösungen  und  ven 
Systemen  im  heteregenen  Gleichgewicht.    Arch,  f.  (Anat  u.)  Physiol.   l.  u. 

2.  Heft.     S.  42.    1903. 

Z.  verwendet   an  Stelle   des  Cylinders   aus   porösem  Porzellan,    womit   die 
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Riechmesser  bis  jetzt  armirt  waren,  ein  massives  Papiercylinderchen  von  21/«,  mm 
Wanddicke.  Die  V ortheile  dieser  Neuerung  sind  die  absolute  Geruchlosigkeit  des 
Papiers,  die  unmittelbare  Verwendbarkeit  ohne  irgend  welche  Vorbereitung,  die 
rasche  lmbibitionsfähigkeit  des  Filtrirpapiers.  Nach  Schilderung  einer  Orientiren- 
den  Methode,  bei  der  der  Riechmesser  in  gewöhnlicher  Weise  verwendet  wird,  in- 
dem man  sich  des  natürlichen  Schnüffeins  oder  umsichtiger  Riechbewegungen  zur 
Aspiration  bedient,  wird  bei  der  definitiven  Methode  an  Stelle  des  Athmens  die 
Aspiration  einer  Bimsen' sehen  Wasserstrahl luftpumpe  herangezogen,  deren  Aspi- 
ration durch  besondere  Maassnahmen  so  viel  wie  möglich  constant  gehalten  wird. 
Die  von  dem  Aspirationsdruck  herrührende  Geschwindigkeit  des  Luftstromes  im 
Riechmesser  wird  mit  Hülfe  des  Gad' sehen  Athemvolumschreiber  bestimmt,  der 
mit  dem  vom  Beobachter  abgewendeten  Ende  des  Innenröhrchens  bezw.  des  aus- 
geschobenen odorimetrischen  Cylinders  in  Verbindung  gesetzt  wird.  Die  Ge- 
schwindigkeit des  sich  durch  den  Riechmesser  bewegenden  Luftstroms  beträgt 
0,5  m.  Es  passiren  pro  Secunde  im  Mittel  25  cem  Luft.  Dieser  Luftstrom  führt 
nun  statt  des  Athemstromes  die  sich  von  der  Innenfläche  des  odorimetrischen  Cy- 
linders lösenden  Riechmoleküle  mit.  Der  continuirliche  Strom  führt  pro  Zeitein- 
heit eine  gleiche  Menge  Moleküle  mit;  diese  Menge  ist  der  Oberfläche,  d.  h.  der 
vorgeschobenen  Cylinderlänge  proportional. 

Die  mit  Riechstoff  beschwerte  Luft  wird  dem  Geruchsorgan  zugeführt.  Hier- 
zu wird  in  der  vom  Riechmesser  zum  Spirometer  führenden  Base  ein  cylinder- 
förmiger  Luftbehälter  aufgenommen,  der  „Riechfläschchen"  genannt  wird.  Dieses 
habe  einen  Inhalt  von  50  cem  und  muss  leicht  fortgenommen  werden  können,  was 
am  besten  durch  auf  einander  geschliffene  kupferne  Ansätze  erreicht  wird.  Wie 
überall  in  der  von  dem  continuirlichen  Luftstrome  durchströmt  gewesenen  Base 
befinden  sich  auch  in  die§em  kleinen  Behälter  Riechgase  in  der  gemessenen  Ver- 
dünnung. An  diesem  Riecbfläschchen  braucht  man  nur  zu  riechen,  um  ohne 
weiteres  feststellen  zu  können,  ob  die  Erkennungsschwello  erreicht  worden  ist 
oder  nicht.  j.  katzexsteix. 

24)  Hahn.    Ein  Fall  von  absoluter  Anosmie  infolge  von  Kopfverletzung,    (ün 
caso  di  assolnta  anosmia  in  seguito  a  tranma  dal  capo.)   Boiiett.  deüe  Ma- 

lattie  dett'orecchio  della  gola  e  dal  na  so.    September  1902. 

Ein  31  jähriger  Mann  wurde  nach  einem  heftigen  Schlag  über  den  Kopf  be- 
wusstlos;  später  trat  Erbrechen,  Blutung  aus  dem  linken  Ohr,  heftiges  und  an- 
haltendes Nasenbluten,  Schwindelanfälle,  beiderseitige  Taubheit  ein.  Als  der  Ver- 
letzte einigermaassen  wieder  hergestellt  war,  bemerkte  er,  dass  er  sein  Geruchs- 
vermögen völlig  eingebüsst  hatte.  Aus  den  geschilderten  Symptomen  geht  hervor, 
dass  es  sich  um  eine  indireetc  Fractur  der  Schädelbasis  mit  Betheiligung  der 
vorderen  und  mittleren  Schädelgrube  handelte,  bei  der  auch  der  Nervus  olfactorius 
verletzt  und  so  seiner  Function  beraubt  wurde.  Bemerkenswert!)  ist,  dass  in  diesem 
Fall  die  Anosmie  nach  einer  die  vordere  Schädelregion  betreffenden  Verletzung 
auftrat,  während  in  den  meisten  anderen  bisher  berichteten  Fällen  von  Anosmie 
nach  Trauma  die  Hinterkopfgegend  Sitz  der  Verletzung  war.  In  sieben  Monaten 
der  Beobachtung  ist  in  vorliegendem  Fall  eine  Besserung  nicht  aufgetreten. 

FIXDER. 
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•25)  Hang  (München).   Heber  die  Beeinllossnng  gewisser  sobjectiver  Ohrerschei- 
ingen  toch  Behandlung  der  genitalen  Sphäre  der  lese.   Momtsschr.  f. 

OhrenheUkde.  etc.    No.  2.    1903. 

Mittheilung  and  Analyse  von  4  Fällen,  bei  denen  ein  deutlicher  Connex 
zwischen  Ohrerkrankung  und  gewissen  Nasen  Veränderungen  vorhanden  war.  So 
konnten  im  ersten  Falle  Schmerzen  im  linken  Kiefergelenk  und  Ohr,  welche  am 
heftigsten  zur  Zeit  der  Menses  auftraten,  durch  Cocainisirung  und  Aetzung  der 
stark  geschwellten  unteren  Muscheln  beseitigt  werden;  im  zweiten  Falle  bestand 
ausser  Ohrschmerzen  eine  kleine  Blutblase,  die  sich  zur  Zeit  der  Menses  wieder- 
holten resp.  beträchtlich  steigerten.  Nach  Cocainisirung  der  Nase  und  Aetzung 
mit  Trichloressigsäure  verloren  sich  Schmerzen  und  Blutblase;  in  einem  dritten 
Falle  bestand  heftiges  continuirliches  Ohrensausen,  das  nach  wiederholten  Aetzungen 
der  Muscheln  und  des  Tuberculum  septi  fast  völlig  verschwand ;  in  dem  4.  Falle, 
wo  heftiges  Jucken,  Geräusche  und  stechende  Schmerzen  in  der  Ohrmuschel  und 
im  Ohre  selbst  bestanden  hatten,  verschwanden  gleichfalls  nach  Behandlung  der 
Nase  die  Symptome.  Hang  warnt  trotz  dieser  positiven  Thatsachen  vor  allzu 
grossen  Hoffnungen,  zumal  das  ganze  Gebiet  noch  sehr  dunkel  sei.        scfiech. 

26)  6.  Traotmann.    Zur  Frage  der  Bexiehnngen  swlschen  läse  und  Genitalien. 

Monatsschr.  f.  Ohrenheilkde.  etc.     No.  4.    1903. 

Sehr  interessante  Studie  mit  anatomisch-physiologischen  Angaben,  die  durch 
mehrfache  Zeichnungen  erläutert  werden.  Die  Verbindung  mit  den  Genital  Organen 
geschieht  erstens  durch  den  Sympathicus  resp.  den  Plexus  hypogastricus  und  so- 
laris unter  Mitwirkung  des  Trigeminus  resp.  Nerv,  petros.  profundus  major.  Aber 
auch  der  Weg  eines  anderen  Nerven,  des  Olfactorius,  wäre  gangbar.  Nach  Traut- 
mann könnte  der  Connex  zwischen  Geruchs-  und  Genitaisphäre  erfolgen  1.  durch 
den  Olfactorius  allein,  dessen  Bahnen  bis  in  das  Rückenmark  hinabgehen  und 
durch  die  Rami  communicantes  mit  dem  Sympathicus  in  Verbindung  treten,  2. 
durch  Connex  des  Olfactorius  und  Sympathicus  im  Gefässcentrum  in  der  Med. 
oblong.,  3.  durch  eine  Verbindung  des  Olfact.  mit  dem  Trigeminus,  welch'  letzterer 
selbst  wieder  mit  dem  Sympathicus  zusammenhängt.  Hinsichtlich  der  Fliess- 
seben  Nasogenitalstellen  meint  Trautmann,  dass  auf  der  Nasenschleimhaut  viel- 
leicht noch  mehrere  analoge  Stellen  bestehen,  ja  dass  man  vielleicht  auf  jeder  dem 
Untersucher  zugänglichen  Schleimhaut  durch  Reize  die  gleichen  Reflexe  auslösen 
kann,  vielleicht  giebt  es  auch  solche  Stellen  in  der  Mundhöhle,  im  Rachen  sowie 
auf  der  äusseren  Haut.  Die  Leitungsbahnen  von  der  Nase  zu  den  Genitalien  sind 
anatomisch  vorhanden,  doch  scheint  die  Function  derselben,  durch  welche  die 
Reflexe  ausgelöst  werden,  normal  nicht  zu  bestehen,  sondern  von  abnormen  Mo- 
menten abzuhängen.  Im  Allgemeinen  muss  man  sagen,  dass  bis  jetzt  eino  sichere 
Kenntniss  der  ausschliesslich  in  Betracht  kommenden  Nervenbahnen  nicht  existirt, 
dass  aber  bei  der  vasomotorischen  Leitung  die  Anfangs  besprochenen  Nerven  sich 
wohl  als  Vermittler  denken  lassen.  Aufklärung  in  diese  Vorgänge  zu  bringen,  ist 
Sache  der  experimentellen  Forschung,  in  klinischer  Hinsicht  sollte  jedes  Mal  der 
Allgemeinzustand,  besonders  der  psychische  und  nervöse,  fixirt  werden;  auch 
sollte  man  die  Haut  an  den  verschiedensten  Stellen  auf  die  Ungleichheit  gleicher 
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Reflexauslosung  prüfen;  vielleicht  lassen  sich  dann  noch  andere  sogenannte  Ge- 
nitalstellen finden,  die  vielleicht  nichts  Anderes  sind,  als  reflexauslösende  Anfangs- 
oder Endstellen  vasomotorischer  Bahnen  im  Nervensystem.  schkch. 

27)  Lannois  (Lyon).    Epilepsie  nasalen  Ursprungs.    (Epilepsie  d'erigine  nasale.) 

Sociße  me'dicale  des  höpitaux  de  Lyon.     30.  Mai  1902. 

Pat.  ist  ein  29jähriger  Mann,  bei  dem  sich  Nasen polypen  und  eine  Synechie 
der  mittleren  Muschel  mit  dem  Septum  fanden. 

Während  der  Exstirpation  der  Polypen,  nach  vorhergehender  Cocainisirung, 
stösst  Pat.  plötzlich  einen  Schrei  aus,  wird  blass  und  fällt  auf  die  linke  Seite.  Es 
treten  tonische  Contracturen,  dann  klonische  Zuckungen  auf;  Schaum  vor  den 
Lippen,  Antlitz  geröthet.  Beim  zweiten  Versuch  einer  Extraction  trat  eine  analoge 
Krise  auf,  die  mit  Schleimerbrechen  endigte.  Pat.  hat  in  seiner  Jugond  sieben 
oder  acht  Mal  Convulsionen  gehabt.  PAlL  kauge. 

28)  Wilhelm  Grosskopff  (Osnabrück).  Ein  Fall  Yen  Epilepsie  geheilt  durch 
Operation  Yen  lasenpolypen  und  lehenhihleneiternng.   Fraenkei's  Archiv  f. 

Laryngologie.    Bd.  XIII.    H.  1.    S.  140.    1902. 

Die  Epilepsie  bestand  bei  dem  20jährigen  Patienten  seit  2  Jahren.  Die  Er- 
öffnung der  mit  Eiter  erfüllten  rechten  Kieferhöhle,  sowie  die  Extraction  der  Nasen- 
polypen mit  der  Schlinge  fand  im  November  1901  statt.  Im  Moment  des  Durch- 
schneidens der  Schlinge  trat  ein  schwerer  epileptischer  Anfall  ein.  Seither  ist  Pat. 
frei  von  Anfallen  geblieben.  F  klempekkr. 

29)  Tan  Eeckhaute.    Bin  Fall  von  nasaler  Epilepsie.    (Un  eas  d'6pilepsie 

nasale.)    Bulletin   de   la  SocieW  Beige  d'Otologie  et  de  Laryngologie.    p.  131. 
1903. 

41  jähriger  Arbeiter,  welcher  an  Kopfweh  und  Schwindel  leidet.  DieSchwindel- 
anfälle  stellen  sich  4— f)  innerhalb  24  Stunden  ein  unter  dem  Bilde  epileptischer 
Anfälle.  1.  Initialperiode:  leichter  Schwindel,  sich  bis  zum  vollständigen  Be- 
wusstseinsverlust  steigernd;  kurz  gefolgt  von  der  2.  Periode:  Congestion  des  Ge- 
sichts mit  unregelraässigen  Zuckungen  der  Extremitäten,  Trismus  und  Schaum 
vor  dem  Munde;  dann  3.  Periode:  Erblassen  des  Gesichts,  Rückkehr  des  Bevvusst- 
seins  und  lange  dauerndes  Abgeschlagensein.  Einpinseln  der  Nasenschleimhaut 
links  mit  10  pCt.  Cocainlösung  verhindert  das  Auftreten  der  Anfälle.  Die  operative 
Entfernung  eines  linksseitigen  knöchernen  Nasenscheidewandvorsprungs  mit  der 
B os wort h? sehen  Säge  ist  von  vollständiger  Heilung  gefolgt.  bayer. 

30)  Boyet  (Lyon).  Geistesstörungen  melancholischer  Form,  snrBckinfllhren  auf 
die  Anwesenheit  von  Schleimpolypen  in  der  läse  nnd  geheilt  durch  Abtragung 
dieser.  (Tronhles  mentanz  ä  lorme  mdlancoliqne  dne  &  l'existence  de  polypös 
muqnenses  des  fosses  nasales  et  gndris  par  l'ahlation  de  cos  tnmenrs.) 

Socie'te'  des  Sciences  medicales  de  Lyon.    17.  Juni  1903. 

Verf.  erklärt  die  Geistesstörungen  nasalen  Ursprungs  als  die  Folge  einer 
vasomotorischen  Reflex  Wirkung  auf  die  Nervencentren  oder  eines  directen  Ein- 
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flusses  auf  die  Lymph-  und  Blutcirnilation  im  Gehirn  in  Folge  des  Zusammen- 
hangs der  intracrani eilen  Gefasse  mit  denen  der  Nasenschleimhaut. 

PAUL  RAUGE. 

31)  William  Cheatham.    Refleineorosen.    (Reflex  leoreiet .)    LouisviUe  Journal 
of  Medicine  and  Surgery.    Juni  1903. 

Bericht  über  zwei  Fälle  von  recidivirender  Keratitis,  in  denen  durch  Galva- 
nokaustik der  mittleren  Muschel  und  des  Septums  promptes  Aufhören  der  Augen- 
symptome erzielt  wurde.  kmil  mayer. 

32)  Carl  Kassel  (Posen).    Ebi  Fall  van  nervösem  Henklopfen,  geheilt  durch 

Afctrtging    einer    Sfina    Septi  narima.      FraenkeVs    Archiv    f.    Laryngologie. 
X1IL  1.    S.  298.    1902. 

Durch  Berührung  der  Spina  mit  der  Sonde  wurden  die  Anfälle  von  Herz- 
klopfen ausgelöst;  seit  Abtragung  derselben  sind  sie  verschwunden.  Die  Nasen- 
verstopfung war  nicht  die  Ursache  der  Reflexneurose  —  denn  diese  schwand  so- 
fort nach  dem  Eingriff,  trotzdem  die  Nasen  Verstopfung  vorläufig  noch  andauerte  — 
vielmehr  die  Spina  selbst,  wie  Verf.  annimmt,  wahrscheinlich  wegen  Veränderungen 
in  den  in  ihr  endigenden  Nervenbahnen.  F.  kl  em  per  er. 

33)  Alexander  Francis.    Die  nasale  Behandlung  des  Asthma.    (laaal  treatment 

ef    aftluna.)      Iranmet    Clinical    Society    of  London.     Brit    med.    Journal. 
18.  October  1902. 

Während  die  Extraction  von  Polypen  nicht  den  erwarteten  günstigen  Einfluss 
auf  das  Asthma  hatte,  war  dieser  zu  constatiren  nach  Galvanokaustik  des  —  ge- 
sunden (!  Red.)  —  Septums.  F.  hat  402  Fälle  behandelt,  von  denen  194  geheilt, 
73  erheblich  gebessert  wurden.  Er  hat  den  Eindruck  gewonnen,  dass  zwar  sehr 
häufig  Asthma  reflectorisch  von  der  Nase  aus  erregt  wird,  dass  aber  bei  der 
Aetiologie  des  Asthmas  Polypen  und  sonstige  grobe  Läsionen  in  der  Nase  nicht 
die  Rolle  spielen,  die  man  ihnen  einzuräumen  geneigt  ist. 

Discussion: 

Scanes  Spicer:  Nach  seiner  Erfahrung  waren  Eingriffe  in  der  Nase  bei 
Asthma  wirkungsvoller,   wenn  irgend  welche  Reizquelle  beseitigt  werden  konnte, 

Herbert  Tille y  drückt  sein  Erstaunen  über  die  Statistik  Francis'  aus. 
Die  in  England  mit  der  intranasalon  Behandlung  des  Asthmas  gemachten  Erfah- 
rungen seien  ganz  andere.  e.  b.  wauurtt. 

34)  J.  w.  Moore.    Einige  Pille  von  Asthma  mittels  Entfernung  der  mittleren 
Iischel  behandelt.    (Some  cases  of  aathma  treated  by  remeial  ef  the  middle 

tUTbinate.)    Laryngoscope.    Juli  1903. 

Es  wurden  in  den  Fällen  von  Asthma,  wo  Veränderungen  an  den  Muscheln 
nachweisbar  waren,  ziemlich  gute  Erfolge  durch  Abtragung  derselben  erzielt. 

EMIL  MAYER. 
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35)  w.  Peyre.Porcher.    Facialisneuralgie  infolge  von  laaea-  und  lebenhtfhlen- 
erkrankung.    (Pacial  nenralgie  due  to  disease  in  tke  noae  and  antra.)    La- 

rywgoscvpc.    August  1903. 

In  5  Fällen  war  die  Facialisneuralgie  zurückzuführen  auf  Nebenhöhlen-  und 
intranasale  Erkrankung,  im  sechsten  Falle  auf  eine  Muschelhypertrophie. 

Verf.  fühlt  sich  durch  die  von  ihm  gemachten  Erfahrungen  berechtigt,  so 
weit  zu  gehen,  dass  er  sagt,  in  jedem  Fall,  wo  eine  Septumverbiegung  vorhanden 
sei  und  gleichzeitig  Facialisneuralgie  bestehe,  könne  man  einen  causalen  Zu- 
sammenhang vermuthen.  emil  mayrr. 

36)  Em.  Fink.    Das  Heufieber  und  andere  Formen  dea  nervöien  Schnupfens. 

Hang' 8  Klin.  Vortr.  aus  d.  Gebiete  der  Otol.  u.  Pharyrtgo-Bhinologie.    Fischer, 
Jena.    5.  Juni  1902. 

Die  Geschichte  dieser  Erkrankung  geht  ins  17.  Jahrhundert  zurück,  aus 
dem  F.  eine  Reihe  von  Autoren  anführt;  er  verfolgt  sie  bis  in  die  neueste  Zeit. 

Wir  können  von  einer  Coryza  nervosa  sprechen,  die  zwar  durch  verschie- 
dene Erreger  erzeugt  wird,  aber  immer  mit  denselben  Hauptsymptomen  verläuft. 
Es  giebt  nun  ätiologisch  gesonderte,  unter  sich  aber  immer  gleichbleibende  Arten 
einer  und  derselben  Krankheit,  nämlich  der  Coryza  nervosa.  Man  kann  höchstens 
eine  periodische  und  eine  nicht  periodische  Form  unterscheiden.  Nichts  mit  ihr 
gemein  hat  die  cerebrospinale  Hydrorrhoe,  die  sich  chemisch  identificiren  lässt. 

Zu  den  localen  Symptomen  gehören:  1.  solche  im  Bereich  der  oberen 
Luftwege,  2.  Augensymptome,  3.  Luftröhrensymptome  (Asthma);  zu  den  allge- 
meinen: Unbehagen,  Mattigkeit,  Kopfdruck  und  -Schmerz,  gelegentlich  Tempe- 
ratursteigerung. 

Pathologisch-anatomische  Veränderungen  und  klinischer  Be- 
fund: Die  häufig  gefundene  Schleimhnuthyperplasie  ist  erst  die  Folge  des  über 
die  Schleimhaut  fliessenden  Secretes,  das  seinerseits  aus  der  Oberkieferhöhle  in 
den  mittleren  Nasengang  sich  ergiesst,  wofür  F.  eigene,  nach  seiner  Meinung  be- 
weisende Beobachtungen  beibringt;  zu  derselben  Auffassung  ist  er  auf  experimen- 
tellem Wege  gekommen.  Die  Hyperplasie  der  Muschelschleimhaut  kann  eine  poly- 
pöse Form  annehmen;  Polypen  können  sich  auch  in  der  Oberkieferhöh Ic  selbst 
entwickein. 

F.  giebt  dann  eine  physio-pathologische  Analyse  der  Symptome  und  be- 
spricht im  folgenden  Kapitel  die  Aetiologie;  die  Ursachen  sind  pradisponirende 
und  occasionelle :  Gicht,  Neurasthenie,  Heredität,  Rasse,  Gesellschaftsklasse,  Ge- 
schlecht, Lebensalter  resp.  Jahreszeit,  Pollen,  Blumenduft  u.  s.  w.  Die  Krank- 
heit wird  hervorgerufen  durch  Reizung  der  Trigeminusenden  in  der  Nase. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  (quoad  valetudinem)  ungünstig. 

Die  Behandlung  hat  zu  berücksichtigen  die  Neurasthenie  und  die  locale 
Erkrankung;  F.  wendet  sich  mit  Recht  gegen  die  vielfach  verbreitete  Sitte  der  An- 
wendung des  Galvanokauters  ohne  Auswahl  der  Fälle,  wenn  er  auch  vorüber- 
gehend Erleichterung  bringen  kann;  das  macht  aber  auch  schon  ein  starker  che- 
mischer oder  mechanischer  Hautreiz. 
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Als  Linderungsmittel  scheint  der  Nebennierenextract  einigen  Werth  zu  haben; 
gelegentlich  ist  wohl  die  Lermoyez'sche  Methode  (Atropin,  Strychnin)  zu  ver- 
suchen. 

Ein  durchaus  zuverlässiges  Heilmittel  für  alle  Formen  der  Coryza  nervosa 
ist  nach  F.  das  Aristol,  auf  die  Schleimhaut  der  Kieferhöhle  applioirt,  weil  es  auf 
die  Endfasern  der  Secretionsnerven  wirkend  die  Hypersecrotion  zum  Stillstand 
bringt,  die  gesteigerte  Reizbarkeit  dieser  Secrotionsfasern  aufhebt. 

A.  KOSBXBBRd. 

37)  Roeenfeld  (Stuttgart),   neber  einige  Ursachen  von  Husten  und  Schnupfen 

Berl.  klin    Wochemchr.     No.  9.    1903. 

In  Stuttgart  giebt  es  im  Schlossgarten  viele  Platanen  und  dort  bekommen 
viele  z.  Zt.  der  Blüthe  dieser  Bäume  (Mai  und  Juni)  einen,  dem  Heufieber  ähn- 
lichen Complex,  den  sogen.  Platanen-Schnupfen.  Die  mit  scharfen  Zweigchen 
besetzten  Härchen  auf  der  Ruckseile  junger  PJatanenblätter,  die  abfallen  und  in 
die  Athmungswege  und  auf  die  Bindehaut  gelangen,  sind  Schuld  daran. 

In  einem  Falle  entdeckte  Verf.  als  Ursache  des  Schnupfens  bei  einer  Dame 
den  Staub,  der  beim  Reinigen  von  den  Federn  ihres  Papageies  abgestreift  wurde. 
In  ihm  waien  die  scharfen  Spitzen  der  Papageien federfiederchen  mikroskopisch 
nachzuweisen.  zarniko. 

38)  J.  Ph.  Elias.    Heoleber.     (HoolkOOrtS.)     Med.  Weekblad.    X.    No.  2. 

Besprechung  der  Fink' sehen  und  Dun  bar 'sehen  Arbeiten. 

H.  BURGER. 

39)  Leitartikel.    Die  Heuflebercolouie  auf  Helgoland.    (De  hooikeortakolenle 

Op  HelgOlail)     Oeneesk.  Courant.     No.  13.    1902. 

Ueber  das  Heufieber,  und  über  Helgoland  als  Curort  gegen  dasselbe. 
Nichts  Neues.  .  Ht  büroer. 

40)  Lorenzo  B  Lockard.   Die  Behandlung  dos  Heuflebers.    (The  treatment  of 

hay  fever.)    Boston  Medical  and  Surgical  Journal.     15.  Januar  1903. 

In  jedem  Falle  sollen  die  Muscheln,  ob  erkrankt  oder  nicht,  kauterisirt  wer- 
den.    Die  Allgemeinbehandlung  soll  mindestens  vier  Wochen  vor  dem  erwarteten 
Anfall   beginnen;   ihr  Augenmerk   soll  auf  drei  Punkte  besonders  gerichtet  sein: 
Die  vermehrte  Ausscheidung  und  verminderte  Production  von  Harnsäure;  die  Aus- 
schaltung  einer   eventuell   bestehenden  Neurose  und  die  Entfernung  jeder  allge- 
meinen oder  localen  Abnormität.     Als  eine  das  allgemeine  Nervensystem  günstig 
beeinflussende  Verordnung  hat  sich  Verf.  folgende  bewährt: 
Rp.   Brucin.  phosphor.  0,06 — 0,6 
Extr.  hyoseyami      0.06-0,1 
Chinin,  valerian.     0,12 
Camphor.  trit.         0,06 
Täglich  zweimal  eine  Pille. 
Ebenso  bewährt  sich  Strychnin.  phosph.   einige  Monate  vor  dem  Anfall  in 
steigenden  Dosen  zu  geben. 
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In  den  Fällen,  in  denen  der  Eintluss  der  Blütenpollen  nachweisbar  ist, 
hat  Verf.  nach  der  Anwendung  des  Ambrosia-Fluidextracts  Erleichterung  auftreten 
sehen. 

In  allen  Fällen  gebrauchte  Verf.  Acid.nitro-muriaticum,  drei  bis  fünf  Tropfen 
nach  den  Mahlzeiten;  nur  in  wenigen  Fällen  hat  ihn  diese  Therapie  im  Stich  ge- 
lassen, jedoch  ist  der  regelmässige  Gebrauch  de»  Mittels  Bedingung.  Nach  län- 
gerer Anwendung  der  Säure  tritt  oft  Diarrhoe  ein;  man  muss  sie  dann  durch  Acid. 
phosphor.  ersetzen.  Wo  Verf.  mit  dieser  Säureanwendung  keinen  Erfolg  erzielt, 
giebt  er  innerlich  getrocknete  Nebennierensubstanz.  EMlL  mayer. 

41)  J.  H.  James.    Heillieber.    (Hay  fever.)    St.  Paul  Medical  Journal    Mai  1903 

Verf.  ist  naoh  seinen  Erfahrungen  der  Ansicht,  dass  gegen  Heufieber  sich 
sehr  viel  durch  Abtragung  der  hinteren  Muschelenden  mit  der  kalten  Schlinge 
ausrichten  lässt.    Er  wendet  sich  gegen  die  Anwendung  der  Galvanokaustik. 

EMIL  MEYEK. 

42)  France  £.    Stowell.     Hevllefeer.     (Hay   fever.)     Ar.   Y.  Medical  Journal. 
6.  September  1903. 

Verf.  geht  von  dem  Gedanken  aus,  dass  die  Sonnenstrahlen  in  Folge  einer 
Einwirkung  auf  das  Auge  und  einer  von  hier  ausgehenden  Reflexwirkung  die  Heu- 
fieberanfälle hervorrufen.  Diese  sind  im  Sommer  am  häufigsten,  weil  in  dieser 
Jahreszeit  die  Sonne  ihre  stärksto  Wirkung  entfaltet.  Er  erinnert  daran,  dass  die 
Ciliarnerven  durch  das  Ganglion  lenticulare  und  Ganglion  Gassen  mit  den  Nerven 
der  Nasenschleimhaut  in  Verbindung  stehen.  Er  empfiehlt  das  Tragen  eines  rauch- 
grauen Glases  vorm  Auge.  (Ein  Mittel,  das  bisweilen  einige  Erleichterung  schafft, 
schon  lange  von  Tausenden  von  Heufieberkranken  angewandt  wird,  oft  aber  auch 
ganz  im  Stich  lässt.  Ref.)  EMIL  mayer. 

43)  Dunbar  (Hamburg).    Weiterer  Beitrag  nur  Ureache  and  speciflschen  Be- 
handlung des  Heuflebers.    Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  9.    1903. 

Verf.  rocapitulirt  zunächst  kurz  den  Inhalt  seiner  Monographie:  Zur  Ursache 
und  speciflschen  Heilung  des  Heufiebers.  1903  (ref.  in  diesem  Centralbl.  1903.  3. 
von  Dr.  Thost);  und  berichtet  darauf  über  weitere  Experimente,  die  er  an  acht 
Heufieberpatienten  und  11  nicht  für  das  Heufiebergift  Empfängliche  anstellen 
konnte. 

Es  konnten  die  früheren  fundamentalen  Beobachtungen  bestätigt  worden: 
nur  die  Heufieberpatienten  reagirten  auf  das  in  den  Conjunctivalsack  oder  in  eine 
Nasenseite  eingeführte  Pollentoxin,  die  Heufieberimmunen  blieben  von  jeglicher 
Reaction  verschont. 

Verf.  hat  aus  dem  Blute  von  Thieren,  die  er  mit  Gramineenpollenkörnern  in- 
ficirt  hat,  ein  Heilserum  gewonnen,  mit  dem  er  in  vitro  die  Wirkung 
.des  Pollentoxins  vollkommen  oder  nahezu  vollkommen  aufheben 
konnte.  Mit  demselben  Serum  konnte  er  die  Wirkung  des  Pollen- 
toxins auf  Heuficberempfängliche  prompt  auslöschen  oder  erheblich 
abschwächen. 
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Nach  Versuchen  mit  Roggen-  und  Maispollen tox in  und  -Heilserum  scheint 
es,  dass  die  Toxine  der  verschiedenen  Gräser  identisoh  sind.  zarniko. 

44)  Dunbar  (Hamburg),   Zar  Frage,  betreffend  die  Aetiologie  nid  speeiflsche 

Therapie  iei  Heaffeben.     Berl.  klin.  Wochenschr.    No.  24-26.    1903. 

Verf.  berichtet  nach  kurzer  Recapitulation  seiner  bisherigen,  in  diesem  Cen- 
tralblatt  referirten  Pablicationen,  Näheres  über  seine  Bestrebungen,  ein  Heu- 
fieberantitoxin  darzustellen. 

Thiere  reagiren  sehr  verschieden  auf  das  Heufiebergift,  auch  Thiere  derselben 
Art.  Zum  Beispiel  reagirten  8  gemeine  Pferde  sehr  wenig,  ein  Vollblutpferd  sehr 
heftig. 

Es  gelang  Verf.  einige  empfängliche  Pferde  herauszufinden.  In  ihrem  Blute 
liessen  sich  schon  nach  4  Wochen  (nach  4  maliger  Impfung)  antitoxische  Eigen- 
schaften nachweisen.  Im  Laufe  von  einigen  Monaten  steigerten  sich  diese  derge- 
stalt, dass  1  Tropfen  Pferdeserum  20—25  Tropfen  Toxinlösung  (von  denen  jeder 
bei  Heufieberpatienten  heftige  Reizerscheinungen  auslöst)  neutralisirte. 

Mit  diesem  Antitoxin  lassen  sich  bei  localer  Application  in  Conjunotiva  oder 
Nase  von  Heufieberpatienten  die  lästigen  subjectiven  Erscheinungen  sofort  unter- 
drucken, die  Oedeme  baldigst  zurückbringen.  Je' früher  das  Antitoxin  applicirt 
wird,  desto  prompter  ist  die  Wirkung.  Prophylaktisch  lassen  sich  damit  dio  Heu- 
fiebererscheinungen  verhindern. 

Durch  die  Auffindung  des  Toxins  ist  es  heute  möglich',  die  specifischen  Heu- 
fiebererscheinungen  von  den  ihnen  ähnlichen  bei  der  Coryza  nervosa  und  beim 
gewöhnlichen  Asthma  zu  trennen. 

Die  Vermuthungen  des  Verf. 's  über  die  Natur  des  Toxins  und  die  Theorie 
seiner  Wirkung,  sowie  zahlreiche  interessante  Einzelheiten  müssen  im  Original 
nachgelesen  werden. 

Die  Klarheit  der  Darstellung,  zwingende  Logik  der  Folgerungen,  maassvolle 
von  jedem  Ueberenthusiasmus  (der  sich  auf  anderen  Seiten  zum  Schaden  der 
Sache  auch  hier  wieder  zu  zeigen  scheint)  freie  Kritik  machen  die  Leetüre  der 
hochbedeutsamen  Arbeit  zu  einem  wirklichen  Genuss.  zarxiko. 

45)  Dunbar  (Hamburg).    Zur  Aetiologie  and  speeiflschen  Behandlung  des  Herbst- 

katarrhes.     Berl  klin.   Wochenschr.     No.  28.     1903. 

I.  In  Nord- Amerika  kennt  man  eine  frühe,  mittlere  und  spätere  Form  des 
Heufiebers.  Es  giebt  Patienten,  die  von  allen  betroffen  werden,  andere  erkranken 
nar  an  einer. 

Für  die  späte  Form,  den  Herbstkatarrh,  werden  die  Goldruthengewächse 
(goldenrod,  Solidago)  und  die  Ambrosiaceeen  (vor  Allem  rag  weed)  verantwortlich 
gemacht. 

Verf.  ist  es  gelungen,  diese  Ansicht  zu  bestätigen.  Er  konnte  mit  isolirten 
Pollenkörnern  der  Goldruthe  und  der  Ragweed pflanze  bei  sich  und  noch  einem 
andern  Patienten,  der  auch  in  Amerika  an  Herbstkatarrh  gelitten  hatte,  starke 
Reizerscheinungen  produciren. 
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Merkwürdigerweise  erwies  sich  sein  Gramireenpolienantitoxin  auch  diesen 
gegenüber  wirksam. 

Ueber  die  Erklärungsmöglichkeiten  dieser  Thatsache  vgl.  das  Original. 

IL  Verf.  ist  es  geglückt,  sein  Antitoxin  in  Pulverform  darzustellen.  Das 
ist  ein  bedeutender  Fortschritt,  weil  so  die  Carbol Wirkungen  des  flüssigen  Anti- 
toxins umgangen  werden. 

Pat:,  die  sich  mit  dem  Antitoxin  heuüeberfrei  halten  können,  werden  mit 
der  Zeit  weniger  empfänglich  gegen  die  Intoxication  mit  Pollentoxin,  weshalb 
das  Antitoxin  nur  in  immer  längeren  Pausen  applicirt  zu  werden  braucht. 

Das  Antitoxin  ist  völlig  unschädlich  und  ungefährlich.  zakniko. 

46)  Immerwahr  (Berlin),    üober  Heufleber  ud  dio  Behandlung  desselben  mit 
Dnnhar's  Pellenantitoxin.    Beri.  Min.  Wochenschr.    No.  28.    190S. 

Beim  Verf.  brachte  das  Dun  bar 'sehe  Antitoxin  eine  gewisse  Erleichterung 
der  subjeetiven  Beschwerden  hervor,  wenn  er  sich  schonen  konnte  und  bei  feuchter 
Temperatur.  Unter  ungünstigen  Verhältnissen  Hess  es  ihn  im  Stich.  Prüfung  des 
vervollkommneten  carbol  freien  Präparats  war  dem  Verf.  in  diesem  Jahre  leider 
nicht  möglich. 

Verf.  hat  an  sich  die  üblen  Folgen  nasenspecialistischer  Vielgeschäftigkeit  in 
Gestalt  einer  Otitis  media  zu  verspüren  gehabt.  (Wenn  diese  auch  bei  correcter 
Handhabung  eines  keimfreien  Galvanokauters  und  bei  correctem  Verhalten  des  Pat. 
nicht  vorkommen  darf,  so  kann  man  dem  Verf.  nur  sehr  zustimmen,  wenn  er  räth 
die  Heufiebernase,  jedenfalls  während  des  Anfalls,  als  ein  noli  me  tangere  zu  be- 
trachten. Ref.  hat  in  der  Heufieberdiscussion,  die  sich  im  Hamburger  ärztlichen 
Verein  an  die  Vorträge  von  Dunbar  und  Thost  anschloss  dieser  Meinung  deut- 
lichen Ausdruck  gegeben.)  zarniko. 

47)  Thost.   lenere  Erfahrungen  über  das  Wesen  nnd  die  Behandlung  des  len- 

lehers.     MUnch.  med.   Wochenschr.    No.  23.    1903. 

Nach  Erwähnung  der  epochemachenden  Arbeiten  von  Dun  bar  (siehe  das 
Referat  in  Münch.  med.  Wochenschr.  No.  23.  1903)  bemerkt  Thost,  dass  nach 
den  eingelaufenen  Berichten  das  Heufieber  in  Folge  der  verspäteten  Grasblüte  im 
Jahre  1902  überall  14  Tage  später  auftrat,  und  dass  es  sich  nicht  um  eine  einge- 
bildete Krankheit  handelt,  sondern  um  eine  Idiosynkrasie  einzelner  Personen  gegen 
ein  in  den  Pollen  der  Gramineen  enthaltenes  Gift.  Bei  Kranken,  bei  denen  das 
Heufieber  mit  anderen  Krankheiten,  Gicht,  Catarrhen  aller  Art  und  Circulations- 
stönmgen  verbunden  ist,  müssen  vor  Beginn  des  Heufiebers  die  entsprechenden 
Curen,  Bade-  und  Trinkcuren  angewandt  werden.  Alkohol  und  Tabak  sind  mög- 
lichst zu  vermeiden;  zu  empfehlen  sind:  Abhärtung  des  Körpers  durch  Luft,  kalte 
Waschungen,  Aufenthalt  in  kühlen  Räumen  bei  festgeschlossenen  Fenstern;  local 
kühle  Augenwaschungen,  Einträufeln  von  Cocain,  Eucain,  Holococain,  Adrenalin 
ins  Auge  und  in  die  Nase;  Spülungen  der  Nase  mit  schwachen  lauwarmen  Koch- 
salzlösungen, Verschliessen  der  Nase  mit  Watte,  Menthol-  oder  Formanwatte, 
Tragen  gefärbter  Gläser,  am  Besten  in  einem  Klemmer;  innerlich  Chinin,  gegen 
Asthma  Jod,  Räucherpulver,  Aufenthalt  in  Helgoland.  schech. 


—     17     — 

48)  Sir  Felix  Semon.    Eindrücke  über  die  Whksamkeit  von  Prtf.  Dunkar's 
Aitttoxta  koi  Hevleker.    (Impression*  of  the  efflciency  of  Profuser  Diabar's 

AatttOXta  in  hay  fe?er.)     Brit  Med.  Journal    18.  Juli  1903. 

Zwei  Gründe  haben  das  Erscheinen  dieser  Veröffentlichung,  die  als  Fort- 
setzung der  bereits  früher  über  denselben  Gegenstand  vom  Verf.  veröffentlichten 
Arbeiten  anzusehen  ist,  verzögert:  Erstlich  sind  in  diesem  Jahr  wegen  des  un- 
gewöhnlich kalten  Wetters  in  London  die  Henfieberanfälle  später  aufgetreten  als 
sonst  und  bei  sehr  vielen  so  leicht,  quasi  abortiv,  verlaufen,  dass  die  Anwendung 
des  Antitoxins  unter  solchen  Umständen  leicht  zu  irrigen  Schlussfolgerungen 
hätte  führen  können.  Der  zweite  gewichtigere  Grund,  der  den  Verf.  vor  früherer 
Veröffentlichung  abgehalten  hat,  ist  der,  dass  es  ihm  ungemein  schwer  war,  über 
die  Wirkung  des  Antitoxins  ein  abschliessendes  Urtheil  zu  gewinnen.  Er  hat 
daher  für  vorliegenden  Aufsatz  den  Titel  „Eindrücke"  gewählt,  um  nichts  zu 
praejudiciren,  weil  er  nicht  für  ausgeschlossen  hält,  dass  weitere  Untersuchungen 
das  Endurtheil  zu  Gunsten  oder  Ungunsten  der  neuen  Therapie  verschieben 
können. 

Verf.  hat  seine  „Eindrücke"  in  8  von  ihm  selbst  behandeltem  Fällen  ge* 
sammelt.  Er  hatte  bei  Prof.  Dun  bar  und  Dr.  Prausnitz  angefragt,  ob  sich 
nicht  die  Heufieberanfälle  durch  subcutane  Seruminjectionen  coupiren  liessen. 
Letzterer  rieth  davon  ab,  weil  man  nach  den  subcutanen  Injectionen  bei  einigen 
Hamburger  Patienten  Röthung,  Schwellung  des  Armes,  sowie  einige  Tage  an- 
dauerndes Erythem  und  Urticaria  gesehen  habe.  Auch  Dun  bar  bestätigte  diese 
unangenehmen  Folgeerscheinungen.  Für  Semon  ergab  sich  daraus  die  Annahme, 
dass  in  dem  bisher  benutzten  Serum  noch  irgend  welche  septische  oder  toxische 
Bestandteile  enthalten  sind,  auf  die  jene  nach  subcutanen  injectionen  beobach- 
teten Symptome  zurückzuführen  seien.  Dass  diese  Erscheinungen  mit  der  speci- 
fischen  antitoxischen  Substanz  des  Serums  nichts  zu  thun  haben  und  dass  die 
Ausschaltung  der  Bestandteile,  durch  die  diese  Erscheinungen  verursacht  wer- 
den, die  specifische  Wirkung  des  Serums  nicht  beeinträchtigen  würde,  giebt 
Dun  bar  selbst  in  seiner  Publication  an.  Der  Gehalt  des  Serums  an  nicht  defi- 
nirten  toxischen  Stoffen  ist  der  Grund,  weshalb  sich  S,  ursprünglich  scheute,  das 
Mittel  Laien  in  die  Hand  zu  geben,  und  weshalb  er  es  vorgezogen  hat,,  in  allen 
seinen  Fällen  die  Behandlung  persönlich  vorzunehmen. 

Mit  der  Behandlung  wurde  in  jedem  Fall  begonnen,  sobald  die  ersten  An- 
zeichen des  Anfalls  sich  zeigten;  es  wurden  dann  ein  oder  zwei  Tropfen  des  An- 
titoxins mit  einer  dünnen  Pipette  in  das  Auge  oder  in  die  Nase  geträufelt.  S. 
fasst  die  Eindrücke,  die  er  in  seinen  8  Fallen  gewonnen,  dahin  zusammen,  dass 
er  sagt:  „wie  aus  der  Natur  der  Krankheit,  bei  der  während  der  kritischen  Zeit 
eine  fast  sonstante  Reinfection  erfolgt,  und  wie  auch  aus  meinen  früheren  experi- 
mentellen Arbeiten  hervorgeht,  ist  das  Mittel  in  der  jetzigen  Form  seiner  Anwen- 
dung kein  Heilmittel  in  dem  Sinne,  dass  man  erwarten  könne,  seine  einmalige  An- 
wendung genüge,  um  die  Krankheit  nicht  zum  Ausbruch  kommen  zu  lassen  oder  für 
längere  Zeit  zu  heilen.  Ob  mit  weiterer  Vervollkommnung  des  Serums  und  Aus- 
schaltung seiner  Nebenwirkungen  dieses  Desiderat  in  Erfüllung  gehen  werde,  bleibt 
abzuwarten.  Sicher  ist,  dass  gegenwärtig  das  Serum  diese  Aufgabe  nicht  erfülle1'. 

XX.  Jahrg.  2 
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In  einigen  seiner  Fälle  jedoch  verzeichnet  S.  als  Wirkung  der  Instillation 
von  einen  Tropfen  Seram  ins  Auge  und  von  zwei  Tropfen  in  die  Nase,  dass  der 
Anfall,  der  in  vier  bis  5  Stunden  aufgetreten  wäre,  ooupirt  wurde.  In  zweien  der  Fälle 
war  der  Erfolg  ein  so  evidenter,  dass  Auto-Suggestion  nioht  in  Frage  kommen 
konnte.  Unglücklicherweise  versagte  aber  das  Mittel  auch  in  diesen  Fällen  bis- 
weilen gänzlich.  War  der  Anfall  zur  vollen  Ausbildung  gekommen,  so  sah  S. 
von  der  Serumtherapie  keinen  besonderen  Erfolg;  nur  gaben  alle  Patienten  an, 
dass  das  Reizgefühl  im  Auge  nach  der  Einträuflung  auf  verschieden  lange  Zeit 
nachliess. 

Die  hauptsächlichste  Anwendbarkeit  des  Serums  ergiebt  sich  nach  L.  daraus, 
dass  es  für  einige  Stunden  den  Ausbruch  des  Anfalls  hinausschiebt.  Wenn  wei- 
tere Versuche  ergeben,  dass  häufig  und  längere  Zeit  forlgesetzte  Anwendung  des 
Mittels  seine  Wirksamkeit  nicht  abschwächen,  noch  unangenehme  Nebenwirkungen 
daraus  resultiren,  so  ist  Verf.  geneigt,  das  Serum  gern  als  eine  werthvolle  Be- 
reicherang unserer  Heufiebertherapie  zu  begrüssen.  james  donblan. 

49)  P.  Me.  Bride  (Edinburgh).  Experimente  mit  Dnabar's  lenfleber-Toxin  und 
-Aititoxii.    (Experiments  wlth  Dnabar's  hay-fever  toiine  and  antttexine.) 

Edinburgh  Med.  Journal.    Juli  1903. 

Verf.  hat  die  von  Dunbar  und  Semon  gemachten  Untersuchungen  wieder- 
holt mit  dem  Ergebniss,  dass  von  seinen  vier  Heufieberkranken,  denen  er  einen 
Tropfen  des  Dun  bar7  sehen  Toxins  in  das  Auge  tröpfelte,  drei  reagirten.  Bei  dem 
Patienten,  bei  dem  der  Versuch  negativ  ausfiel,  konnte  die  Anamnese  keine  Heu- 
fieberfalle in  der  Familie  nachweisen,  bei  den  andern  drei  war  dies  der  Fall; 
femer  litt  dieser  Patient  im  Gegensatz  zu  den  andern  drei  auch  an  heu  fieber- 
ähnlichen Symptomen  im  Winter.  Wurden  bei  den  für  Heufieber  empfindlichen 
Individuen  gleiche  Portionen  Toxin  und  Antitoxin  gleichzeitig  in  das  Auge  ge- 
träufelt, so  blieb  jede  Wirkung  aus,  indem  jenes  wahrscheinlich  von  diesem  neu- 
tralisirt  wurde.  Bei  Individuen,  die  nicht  an  Heufieber  litten,  hatte,  wie  Control- 
versuche  ergaben,  das  Toxin  keinerlei  Wirkung.  A>  Logax  turxer. 

50)  Emil  Mayer.  Ursache  nid  speeifisene  Behandling  des  Heuflebers;  eine 
vorläufige  Iittheilung  über  die  Anwendung  von  Dnnbar's  Toxin  und  Antitoxin. 
(The  cause  and  specific  treatnent  of  the  hay  fever;  a  preliminary  repert  on 
the  nses  ef  the  tezines  and  antltezines  of  prefessor  Dnnhar.)    N.  Y.  Medical 

Journal    8.  August  1903. 

Verf.  hat  als  erster  in  Amerika  Versuche  mit  dem  Dunbar 'sehen  Toxin  und 
Antitoxin  gemacht  und  zwar  sowohl  beim  Frühlings-  wie  beim  Herbstkatarrh.  In 
jedem  Fall  hat  er  eine  nicht  für  Heufieber  empfängliche  Person  als  Controlperson 
benutzt.  Ein  Tropfen  des  Serums  ist  im  Stande,  zwanzig  Tropfen  des  Toxins  zu 
neutralisiren.  Er  beobachtete  dieselben Reactionen,  wie  D  unbar  und  dessen  Nach- 
prüfer. In  den  Fällen  von  Herbstkatarrh  blieb  jeder  Erfolg  aus,  während  die 
Fälle  von  Früblingskatarrh  prompt  reagirten ;  Verf.  sieht  darin  einen  Beweis  für 
die  Identität  von  Frühlingskatarrh  und  Heufieber.  lefferts. 
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51)  Philip  6.  Borrowman.    Bericht  »er  einige  Versuche  mit  Prof.  Bnabar'i 
lenieber-AnütoxiMenua.    (tote  ob  aome  expertments  wtth  profenor  Dnn- 

bai^S  hay  fever  antitOXln  senWL)    Scott.  Med.  and  Surg.  Journal.    September 

1903. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  denen  er  das  Dun  bar 'sehe  Serum  ange- 
wandt hat;  der  eine  der  beiden  Patienten  war  er  selbst.  Er  ist  der  Ansicht,  dass 
die  conjunctivae  Reizung  vermindert  wird  und  dass  die  Intervalle  zwischen  den 
Anfallen  länger  werden.  Sein  Patient  gab  an,  dass  die  Einträufelung  des  Serums 
in  das  Auge  ihm  grössere  Erleichterung  verschafft,  als  die  2  proc.  Cocainlösung, 
die  er  sonst  zu  gebrauchen  gewohnt  war.  Was  ihn  selbst  betrifft,  so  giebt  Verf. 
an,  dass,  als  er  am  5.  Juni  einen  Anfall  hatte,  er  mehr  Erleichterung  von  der 
Einträufelung  einer  5  proc.  EucainlÖsung  in  das  linke  Auge,  als  von  einer  Serum- 
einträufelung  in  das  rechte  Auge  hatte. 

Verf.  hält  die  subcutanen  Injectionen  für  günstig  wirkend.  In  jedem  Fall 
litt  er  in  diesem  Jahr  weniger  an  Heufieber  als  in  den  früheren  Jahren.  Die  sub- 
cutanen Injectionen  machen  erhebliche  localo  Beschwerden:  die  Umgebung  der 
Inj  ectionss  teile  wird  roth,  schmerzhaft  und  schwillt  an.  A.  log  an  turker. 

52)  Holbrock  Curtis.   Deformation  infolge  Paraflninjectlon.    (Öeformlty  fron 

tke  injeetton  Of  parafln.)    Lairyngoscope.    April  1903. 

C.  stellt  eine  junge  Dame  vor,  die  sehnlichst  von  einer  durch  Paraffin  injec- 
tion  hervorgerufenen  Entstellung  befreit  zu  werden  wünscht.  Die  Injection  war 
vorgenommen  worden  zur  Correction  einer  sehr  geringen  Einsenkung  an  der  Nase. 
Das  Paraffin  war  seitlich  ausgewichen  und  hatte  zwei  Anschwellungen  zur  Seite 
der  Nase  am  Auge  gebildet.  Ein  Mittel  zur  Wiederentfernung  des  Paraffins  Hess 
sich  nicht  ausfindig  machen.  emtl  mayer. 

53)  a.  Brady  (Sidney).    Deformitlt  der  laae  nach  Paraflninjectlon.    (Dolor- 

Mity  Of  thO  nOBO  fOllOWing  injection   Of   parafln.)    Australaaian  Medical  Ga- 
zette.   20.  Mai  1903. 

Vor  6  Monaten  wurde  die  Paraffininjection  gemacht.  Es  resultirte  aus  ihr 
ein  sehr  entstellender  knopfartiger  Höcker  auf  dem  Nasenrücken,  auf  dem  stark 
erweiterte  Venen  verliefen.  Zur  Beseitigung  dieser  Entstellung  machte  B.  eine 
Incision;  es  fand  sich  kein  Paraffin  vor,  wohl  aber  ein  festes  ausgebildetes  Ge- 
webe von  fibro-cartilaginöser  Consistenz.  Dieses  wurde  mit  schneidender  Zange 
und  scharfem  Löffel  entfernt,  was  in  Folge  seiner  Härte  ziemlich  schwer  war. 

AUTOREFERAT. 

54)  Hallopean  (Paris).    Unintraglictteiten  der  Paraflninjoctionon.    (taconvö- 

nienta    dea   injeetiona    de   parafln.)     SocieK  de  Dermatologie   et  de  Syphilid 
graphie.    2.  Juli  1903. 

H.  weist  auf  die  möglicherweise  nach  Paraffininjectionen  auftretenden  Schä- 
digungen bin.  Er  stellt  einen  Patienten  vor,  bei  welchem,  anstatt  dass  eine  Cor- 
rection der  vorhandenen  Sattelnase  eingetreten  wäre,  in  Folge  der  Paraffin- 
einspritzung zwei  bucklige  Hervorwölbungen  jederseits  neben  der  Nase  entstanden 
sind,  die  eine  arge  Entstellung  bedingen.  paul  raucje.    - 

2« 
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55)  Hnrel  und  Holden«    Bin  Fall  von  Erblindung  naeh  ParaffnlnjeeHonen  In 
die  laae.    (A  case  of  hUndneaa  follewlng  a  parafln  injection  into  the  nose.) 

jV.  Y.  Medical  Record.    11.  Juli  1903. 

Der  Patient,  über  den  Verff.  berichten,  hatte  bereits  vor  6  Monaten  2  In- 
jeetionen  mit  Paraffin  erbalten;  die  Resultate  waren  so  ermuthigend  gewesen,  dass 
er  auf  weitere  Behandlung  drang.  Bei  der  letzten  Injection  war  die  Injections- 
masse  so  gewählt  worden,  dass  ein  Paraffin  von  55°  Schmelzpunkt  mit  gewöhn- 
lichem weissen  Yaselin  gemischt  worden  war,  wodurch  sich  der  Schmelzpunkt 
auf  ungefähr  45°  erniedrigte.  Zufallig  wurde  bei  der  Injection  eine  Vene  ge- 
troffen, und  so  gelangte  das  Paraffin  in  den  Blutkreislauf.  Verff.  geben  eine  Be- 
schreibung des  Augenspiegelbildes.  Alle  Bemühungen,  etwas  gegen  die  totale 
Amaurose  auszurichten,  erwiesen  sich  als  erfolglos.  Ueber  den  Weg,  den  der  Em- 
bolus genommen  hat,  besteht  keine  völlige  Klarheit.  Dr.  Evans  hat  auf  di« 
Möglichkeit  hingewiesen,  dass  ein  Offenbleiben  des  Foramon  ovale  vorliegen  könne 
und  so  der  Embolus  nicht  in  den  Lungenkreislauf  gelange.  t.efferts. 

56)  Herausgobemotlz.    Mo  Gefahren  der  Paraiflninjectionen.    (The  dangen  of 

parafln  inleeOona.)    International  Journal  of  Surgery.     September  1903. 
Abgesehen  von  der  Gefahr  einer  Verstopfung  des  Duct.  läcrymalis  und  von 
Embolieen   besteht  auch  die  Möglichkeit  einer  Hautgangrän,   besonders  wenn  die 
Temperatur  des  Paraffins  zu  heiss  war.  rmil  mayek. 


c.    Mundrachenhöhlc. 

57)  Bloch  (Freiburg).    Der  hohe  Gaumen.    Zeitschr.  f.  Ohretüieilkde.   Bd.  XLIV- 
1903. 

Der  hohe  Gaumen  der  Autoren  ist  ein  durch  Schätzung  nach  dem  Augen- 
maass  entstandener  Begriff,  er  hat  mit  dem  Sieben  mann 'sehen  Instrument  ge- 
messen einen  HÖhenbreitenindex  von  ^>58,0,  bei  Kindern  von  >50,0.  Bei  habi- 
tueller Mundathmung  von  Jugend  auf  zeigt  der  Gaumen  Erwachsener  einen  durch- 
schnittlichen Index  von  64,2,  während  der  durchschnittliche  Gaumenindex  er- 
wachsener Nasenathmer  nur  53,0  beträgt.  Der  Gaumen  besitzt  also  bei  habitueller 
Mundathmung  eine  beträchtlich  grössere  Höhe,  als  bei  normal  Athmenden.  Kinder 
mit  Mundathmung  haben  ebenfalls  einen  höheren  Gaumen  als  solche  mit  normaler 
Athmung,  dooh  ist  der  Unterschied  noch  nicht  so  ausgesprochen,  wie  bei  Er- 
wachsenen. SEIFERT. 

58)  S    Erben  (Wien).    0anmenUhmnng.     Wien.  klin.  Rundschau.    No.  16.   1902, 

Beschreibung  eines  Falles,  in  welchem  offenbar  im  Anschlüsse  an  eine  An- 
gina eine  isolirte  Lähmung  des  Musculus  palatopharyngeus  bestand,  so  dass  beim 
Erheben  des  Gaumensegels  der  Zug  des  Abwärtszieh ers  ausfiel  und  somit  die 
gleiohmässige  Innervation  der  beiderseitigen  Aufwärtszieher  und  -Spanner  an  der 
gelähmten  Seite  einen  grösseren  Effect  im  Emporziehen  bewirkte.  chiarj. 
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59}  A.  Bvisseret  feister  Sautenkscesa  ud  Sepücbüe  iifelfco  eiies  tt- 
glflcklicken  Versieka  elier  lakBextraetien.  (Aketa  chand  de  la  rotte  pa« 
latiie  et  sepüctaie  eoiadenÜTes  ä  uae  malkeweise  tentative  d'extractiei 

deataiTO.)    Le  Scalpcl.    No.  9.    1902. 

B.  berichtet  über  einen  Kranken,  welcher  in  Folge  eines  unglücklichen  Zahn- 
extractionsversuchs  einen  grossen  Gaumenabscess  mit  Lyniphdrüseninfiltration 
und  Symptome  einer  Allgemeininfection  bei  sich  auftreten  sah.  Die  Incision  des 
Abscesses  und  Extraction  der  Zahnwurzel  führte  zur  Heilung.  Bei  dieser  Gelegen- 
heit giebt  der  Autor  den  Rathschlag,  solche  Abscesse  in  der  Mitte  des  Gaumens 
zu  eröffnen,  um  eine  Verletzung  der  Art.  palat.  poster.  zu  vermeiden. 

BAYBH. 

ßo)  Alex.  H.  Ferguson.  Eine  Uranostapkylorrkapkie,  für  gevisae  Bediigingei 
passeid.    (A  uranestapkyloiTkaphy  snttakle  fer  certali  conditiena.)    Annale 

of  Surgery.    October  1902. 

Die  Methode  eignet  sich  für  die  Falle  von  sogenannter  Spitzbogen  form  des 
Gaumens.  kmil  mayku. 

61)  SR.  Hopkins.   lederne  eUrergie  der  aageboreiei  Gauenspalte.   (Mo- 

dem   aargery    ef   COngealtal   Cleft-palate.)     Illinois  Medical  Journal.    August 

1903. 

Verf.  hat  die  Operation  nach  Brophy  vorgenommen  und  befindet  sich  mit 
diesem  nicht  in  Uebereinslimmung  darin,  dass  die  Methode  nur  anwendbar  sei 
bei  Kindern  unter  6  Monaten.  Er  hält  sie  für  die  Operation  der  Wahl  bei  Kindern 
mit  abnorm  weiten  Kiefern  bis  zum  Alter  von  18  Monaten.  Er  berichtet  über 
zwei  mit  Erfolg  so  operirtc  Fälle,    von  denen  der  eine  11,   der  andere  14  Monate 

alt  ist.  EMIL  MAYER. 

62)  Jalaqnler.  Wiederherstellung  des  Sauengewdlkes  nack  Kieferreseetiei. 
(lestaurattei  de  la  votte  palatlne  aprte  rtaetüen  da  »axillaire.)    Sociale  de 

Chirurgie.     10.  Juni  1903. 

Bei  einem  19jährigen  Mädchen,  bei  dem  wegen  Sarkoms  die  Resection  des 
linken  Oberkiefers  gemacht  worden  war,  stellte  Verf.  ein  Gaumengewölbe  derart 
wieder  her,  dass  er  die  ganze  Mucosa  und  Submucosa,  die  gesund  geblieben  war, 
ablöste,  einen  an  der  gesundeu  Seite  und  dem  Gaumensegel  adhärenten  Lappen 
bildete  und  diesen  an  der  Innenseite  der  Wange  annähte,  so  dass  der  Abschluss 
von  Mund-  und  Nasenhöhle  wieder  hergestellt  wurde. 

Das  Resultat  ist  ausgezeichnet,  sowohl  in  ästhetischer  wie  functioneller  Be- 
ziehung. Articulation  und  Phonation  sind  ungestört  und  eine  Prothese  ist  völlig 
unnöthig.  paul  raugk. 

63)  C.  Cfcaaveau.  Vergleiekeide  Patkelegie  des  laekeaa.  (Patkeiogie  com- 
parte  da  pkaryiz.)    Paris  1902. 

Den  Inhalt  dieser  Publication  bildet  die  vergleichende  allgemeine  Pathologie 
der  Säugethiere,  mit  Ausnahme  der  Diphtherie.  Nach  einer  detaillirten  Studie 
über  die  Art  der  Vergleichung  des  Pharynx  bei   den    verschiedenen  Säugethieren 
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giebt  Verf.  einen  Ueberblick  über  die  verschiedenen  Rachenaffectionen  bei  den 
einzelnen  Arten  und  über  die  Vergleichsmomente  mit  ähnlichen  Erkrankungen 
beim  Menschen.  A  cartaz. 

64)  Escat.  Behandlung  der  chronischen  hypertrophischen  katarrhalischen  Pha- 
ryngitis durch  netifiruige  Scariflcationen.  (Traitement  de  la  pharyngite 
catarrhalo  hypertrophique  chronique  par  lei  scariftcaüons  reticiiWes.)    Archiv. 

Internat  de  Laryngol.  etc.     1903. 

Verf.  bedient  sich  eine9  Scarificators,  der  aus  8  in  einer  Linie  in  Abstanden 
von  2  mm  angeordneten  Lamellen  zusammengesetzt  ist.  E#  j  moure. 

65)  Jemma.    Primire  Gangrän  des  Rachens.    (Gangrena  primitiva  del  faringe.) 

Annali  di  Laringologia  ed  Otologia.    Heft  1—2.    1903. 

Der  mitgetheilte  Fall  betrifft  ein  11  jähriges  Mädchen.  Als  es  Verf.  zuerst 
sah  —  10  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  —  war  Patientin  in  schlechtem 
Allgemeinzustand,  hatte  39 °  Fieber.  Rachenwand,  Gaumenbögen  und  Uvula  waren 
geröthet,  die  linke  Tonsille  war  geschwollen  und  zeigte  eino  kleine,  von  einem 
grau-schwarzen,  fast  2/s  der  Tonsille  einnehmenden  Hof  umgebene  Ulceration. 
Die  Submaxillardrüsen  links  etwas  geschwollen.  Sensörium  etwas  benommen; 
häufig  Epistaxis  und  Erbrechen;  auf  dem  Thorax  hämorrhagische  Papeln.  Urin 
frei.  Mit  zunehmender  Verschlechterung  des  Allgemeinzustandes  verbreitet  in 
den  nächsten  Tagen  sich  die  Gangrän  von  der  linken  Tonsille  auf  den  Gaumen- 
bogen, die  Uvula  und  die  rechte  Tonsille.  Es  besteht  ein  geradezu  unerträglicher 
Foetor.  Zehn  Tage  nach  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  erfolgt  unter  Collaps 
der  Tod, 

Was  das  Ergebniss  der  vom  Verf.  während  der  Krankheit  vorgenommenen 
bakteriologischen  Untersuchungen  anbetrifft,  so  hat  er  den  Loofflor, sehen  Ba- 
cillus niemals  angetroffen,  dagegen  isolirte  Kokken  und  grosse  Diplokokken, 
Leptothrix  in  grosser  Menge  und  seltene  Formen  von  Streptokokken.  Das  Cultur- 
verfahren  ergab  Staphylococcus  albus  und  seltene  Colonien  von  Streptokokken. 
Impfversuche  mit  den  gefundenen  Mikroorganismen  waren  negativ.         fixdkk. 

60)  Philip  de  Santi  (London).  Bericht  über  vier  Fälle  von  acuter  septischer 
Entzündung  des  Halses  mit  bakteriologischer  Untersuchung.  (A  report  on  fenr 
cases  of  acute  septlc  inflammation  of  the  threat  with  bacterlological  exami- 

nation.)    Brit.   medical  Journal.    14.  Februar  1903.     Transact.  of  Royal  Me~ 
dical  and  Chirurgical  Society. 

Diese  Mittheilung  kann  als  eine  Ergänzung  betrachtet  werden  zu  der,  die 
Sir  Felix  Semon  im  Jahre  1895  derselben  Gesellschaft  über  die  wahrscheinliche 
pathologische  Identität  der  verschiedenen  Formen  von  septischer  Halsentzündung 
machte.  De  Santi  hat  in  seinen  vier  Fällen  bakteriologische  Untersuchungen 
angestellt  und  in  allen  vier  Fällen  den  Streptococcus  pyogenes  gefunden. 
I  Die  Fälle  sind  folgende: 
a)  Fall  von  Hauterysipel,  das  sich  auf  den  Rachen  ausdehnte  bei  einem 
Manne,  der  in  Reconvalescenz  nach  einer  Mastoidoperation  sich  befand.    Es  wur- 
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den  Injectionen  mit  Antistreptokokkenserum  mit  glücklichem  Erfolge  gemacht;  am 
5.  Tage  war  der  Hals  normal. 

b)  Mann  mit  intensiver  Röthang  und  Schwellang  der  rechten  Tonsille,  des 
Velum,  der  Uvula  and  hinterer  Pharynxwand.  Fieber  von  40  °.  Pat.  entzog  sioh 
der  Behandlang. 

c)  Mann,  bei  dem  seit  2  Tagen  Röthung  und  Schwellung  des  Gaumensegels 
und  der  Pharynxwand,  sowie  Oedem  der  linken  ary-epiglottischen  Falte  besteht. 
Gangrän  der  Uvula.  Injection  von  Antistreptokokkenserum;  Heilung. 

d)  Acute  Pharyngitis;  im  Anschluss  daran  Septicaemie,  Pericarditis  und 
tiefgreifende  Drüsenentzündung.  Trotz  des  anscheinend  hoffnungslosen  Zustande*, 
in  dem  sich  Pat.  befand,  trat  nach  Einleitung  der  Antistreptokokken-Serumthera- 
pie  Heilung  ein. 

Semon  hatte  1895  selbst  vier  Einwürfe  aufgezählt,  die  man  gegen  seine 
Ansicht  von  der  pathologischen  Identität  der  septischen  Halsentzündung  erheben 
könne,  nämlich: 

1.  Es  wäre  kein  Beweis  dafür  vorhanden,  dass  die  milderen  von  ihm  auf- 
geführten Fälle  wirklich  septischen  Ursprungs  wären. 

Dagegen  kann  De  Santi  seine  Fälle  No.  a  und  b  als  gleichfalls  milde  ver- 
laufende anführen,  in  denen  doch  die  bakteriologische  Untersuchung  den  Strepto- 
coccus pyogenes  ergeben  hat. 

2.  Es  könne  die  verschiedene  primäre  Localisation  gegen  die  Identität  der 
Fälle  geltend  gemacht  werden. 

In  den  Fällen  De  Santi's  war  die  primäre  Localisation  zweimal  auf  der 
hinteren  Rachenwand,  einmal  auf  der  Tonsille  und  einmal  auf  der  Uvula,  und 
doch  erwiesen  sich  alle  vier  Fälle  durch  die  bakteriologische  Untersuchung  als 
identisch. 

3.  Auch  könnten  die  Variationen  in  der  Fiebercurve  für  eine  Verschieden- 
artigkeit der  Processe  sprechen. 

Auch  in  De  Santi's  Fällen  war  der  Fieberverlauf  ein  durohaus  verschiedener. 

4.  Auch  könne  die  Thatsache,  dass  das  Exsudat  bisweilen  serösen,  bis- 
weilen eitrigen  Charakters  sei,  gegen  die  Identität  angeführt  werden. 

De  Santi  erinnert  dem  gegenüber  an  Marmoreck's  Experimente,  aus 
denen  hervorgeht,  dass  die  Infection  desselben  Streptococcus,  je  nach  seinem 
Virulenzgrad,  die  verschiedensten  klinischen Symptomo,  von  einer  leidhten  Röthung 
bis  zur  Eiterung,  im  Gefolge  haben  kann. 

.    Verf.  befindet  sich  also   in  vollster  Uebereinstimmung  mit  Semon  betreffs 
der  Identität  dieser  Fälle. 

Bezüglich  der  Behandlung  räth  Verf.  zu  sofortigen  Injectionen  mit  Anti- 
streptoccusserum ;  in  den  drei  von  ihm  so  behandelten  Fällen  waren  die  Resultate 
ausgezeichnet.  Diese  Behandlung  soll  nur  nach  positivem  Ausfall  der  bakterio- 
logischen Untersuchung  Platz  greifen.  Zur  Unterstützung  giebt  er  innerlich  Liq. 
ferri  Perchlorat. ;  ferner  wirkt  die  Scarification  günstig. 

deHavilland  Hall  sagt,  dass  erst  die  bakteriologische  Untersuchung  die 
Identität  dieser  Fälle  ganz  sicher  gemacht  habe,  die  vorher  nicht  bewiesen  werden 
konnte. 
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Duckworth  hat  sich  des  Antistreptokökkenserum  bedient  und  niemals 
irgend  welche  unangenehmen  Folgen  davon  gesehen, 

Waggett  führt  einen  weiteren  Fall  an,  in  welchem  im  Eiter  einer  Hals- 
pblegmone,  die  mit  starkem  Oedem  und  Röthung  des  Rachens  und  der  Trachea 
einherging,  Streptococcus  pyogenes  in  Reincultur  gefunden  wurde.  Typisch  war 
in  dem  Fall  die  Rapidität  des  Verlaufs.  Diese  Form  der  Erkrankung  befallt  mit 
Vorliebe  Männer  in  den  mittleren  Jahren,  die  sich  der  besten  Gesundheit  erfreuen, 
woraus  hervorgeht,  dass  es  sich  nur  um  die  Virulenz  des  infectiösen  Agens  und 
nicht  um  mangelnde  Widerstandsfähigkeit  des  Individuums  handelt.  Von  beson- 
derer Bedeutung  im  Hinblick  auf  die  Gefahr  eines  sich  schnell  entwickelnden 
Larynx Ödems  ist  die  frühzeitige  Entleerung  des  Eiters. 

Dundas  Grant  macht  auf  die  Gefahr  allgemeiner  Sepsis  bei  diesen  Fällen 
aufmerksam,  auch  wo  die  Erscheinungen  im  Hals  verhältnissmassig  gering  sind. 
Er  beschreibt  einen  solchen  Fall.  Auch  in  zweifelhaften  Fällen  soll  frühzeitig 
mit  Antistreptokokkonserum-Behandlung  begonnen  werden. 

Poyuton  hält  es  für  zweifelhaft,  ob  der  beschriebene  Mikroorganismus  in 
der  That  Streptococcus  pyogenes  ist  oder  ob  eine  Abart  desselben  angenommen 
werden  muss.  Es  werden  einige  interessante  Versuche  über  die  spccifische  Toxi- 
zität der  Streptokokken  mitgetheilt. 

Sir  Felix  Semon  betont  seinen  bereits  1895  ausgedrückten  Standpunkt, 
dass  es  unmöglich  ist,  zwischen  den  verschiedenen  Formen  der  acuten  septischen 
Halsentzündung  eine  scharfe  Grenze  zu  ziehen. 

Er  hat  seitdem  5  weitere  Fälle  gesehen:  in  einem  ist  eine  bleibende  Ver- 
schlechterung der  Gesundheit  zurückgeblieben,  in  zwei  anderen  erfolgte  tödtlicher 
Ausgang  nach  der  Tracheotomic,  in  einem  vierten,  in  dem  Symptome  allgemeiner 
Toxaemio  sich  zeigten,  wurde  die  Transfusion  vorgenommen;  nichtsdestoweniger 
starb  die  Patientin;  im  fünften  wurde  der  Streptococcus  pyogenes  gefunden,  Anti- 
streptokokkenserum eingespritzt  und  nach  langer  Krankheit  schliesslich  Heilung  er- 
zielt.   S.  räth  ebenfalls,  in  jedem  Fall  sofort  mit  der  Serumtherapic  zu  beginnen. 

K.  B.  WAGGETT. 

67)  y.  L  Letbetter.  lembranQse  und  ulceröse  Streptokokken-Pharyngitis. 
(Iembranous  and  nlcerative  Pharyngitis  of  Streptococcus  origin.)    Laryngo- 

8cope.     April  1903. 

Nichts  von  Bedeutung.  KMn.  mayrr. 

68)  Schwarte  (Paris).  Temporäre  Gastrotomie,  um  die  Vernarbung  eines  wider- 
spenstigen Pharynxgeschwtirs  sn  erxielen.  (Gastrotomie  temporaire  ponr  per- 
mettre  la  cicatrisaüon  d'nne  ulceration  rebelle  dn  Pharynx.)    Sociale  de 

Chirurgie.    22.  April  1903. 

Es  handelte  sich  um  eine  Ulceration,  die  für  tuberiöscr  Natur  gehalten  und 
dadurch  zur  Heilung  gebracht  wurde,  dass  durch  Anlegung  einer  Magenfistel,  die 
zwei  Monate  offen  gehalten  wurde,  die  Geschwürsfläche  vor  Berührung  mit  der 
Nahrung  geschützt  wurde.  pall  hai.qk. 
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69)  E.  Bannigarten.    Aneurysma  der  Art.  pharyng.  aseendons.    Monataschr.  f. 
Ohrenkeäkde.  de.    No.  7.    1903. 

42jahrige  Frau  mit  pulsirender  Hervorwölbung  der  rechten  seitlichen  Rachen- 
wand in  der  Ausdehnung  vom  Zungengrund  bis  zum  Ende  des  ersten  Drittels  des 
Nasenrachenraums;  die  Hervorwölbung  ist  bei  verschiedenen  Lagen  des  Kopfes 
verschieden  gross  und  ist  bei  starkem  Fingerdruck  zum  Verschwinden  zu  bringen, 
während  sie  bei  leisem  Auflegen  des  Fingers  stark  pulsirend  befunden  wird. 

SCHKCH. 

70)  Paul!  (Wien).   Bemerkenswerther  Fall  eines  Anonrysina.    (K.  k.  Geseiisch. 

der  Aerzte.  Sitzung  am  29.  Mai  1903.)  Wien.  Hin.  Wochenschr.  No.  23.  1903. 
Es  handelt  sich  wahrscheinlich  um  ein  Aneurysma  der  Art.  anonyma  und 
Aorta  ascendens,  sowie  um  ein  zweites  Aneurysma  eines  grossen  Halsgefässes, 
das  als  pulsirender  Tumor  die  hintere  Pharynxwand  mit  der  Epiglottis  in  Be- 
rührung bringt.  Weniger  wahrscheinlich  ist  eine  Möglichkeit  des  Vordringens  des 
Aneurysma  aus  der  Brust  längs  des  Halses.  Die  Laryngoskopie  war  wegen  des 
Tumors  nicht  ausführbar. 

P.  S.  Die  Obduction  bestätigte  die  Annahme  des  Vorhandenseins  zweier 
Aneurysmen.  chiari-hanszel. 

71)  QdAih  (Paris).    Seitliche  Pharyngotomie  nur  Entfernung  eines  Fremdkörpers 
ans  dem  Pharynx.    (Pharyngotomie  latdralo  ponr  eztraeUon  d'un  corps  dtran- 

fer  dn  Pharynx.)     Socitte'  de  Chirurgie.     22.  April  1903. 

Es  handelte  sich  um  ein  Gebiss,  das  auf  natürlichem  Wege  sich  nicht  extra- 
hiren  Hess.  Die  seitliche  Pharyngotomie  wurde  parallel  mit  und  ein  wenig  ober- 
halb des  Zungenbeins  ausgeführt;  dann  wurde  die  Naht  des  Pharynx  gemacht 
und  oberflächlich  drainirt.    Es  erfolgte  schnelle  Vernarbung.  rAl-L  rauge. 

72)  Pierce  J.  Candee.   Bin  Aesehoss  im  Hals  iwei  Jahre  naeh  der  Verwun- 
dung.   (A  bullet  in  the  thront  two  years  alter  inflictien  of  wonnd.)    American 

Medicine.    11.  Juli  1903. 

Patientin  klagte  über  Halsschmerzen.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  an 
der  Tonsille  eine  Ulceration,  die  den  Eindruck  einer  specifischen  machte.  Bei  der 
Sondirung  fühlte  man  einen  harten  Körper,  und  es  stellte  sich  nun  heraus,  dass 
es  sich  um  eine  Kugel  handelte,  die  Patientin  vor  2  Jnhren  auf  sich  abgeschossen 
hatte.   Sie  hatte  geglaubt,  sie  wäre  durch  den  Mund  gegangen.       K\iif>  mayer. 

73)  Eeman  (Gent).    Tnmor  des  lypopharynx.    (Tnmenr  de  l'hypopharynx.) 

Bulletin  de  la  Soc.  Beige  d'Otologie,  de  Laryngol.  et  de  Rhinol,  p.  47.  1903. 
70  jähriger  Mann  mit  einem  enormen  den  Larynx  obturirenden  Tumor  vom 
Charakter  eines  Fibroma  sarcomatodes,  der  in  der  Reg.  arytaenoid.  inserirt  zu  sein 
schien.  Bei  der  stückweisen  Entfernung  desselben  mit  der  galvanokaustischen 
Schlinge  zeigt  er  sich  von  der  linken  Pharynxwand  in  der  Höhe  des  Lig.  ary- 
epiglott.  ausgehend;  er  war  durch  sein  eigenes  Gewicht  gestielt  geworden.  Die 
von  Prof.  Van  Duyse  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein 
„altes  in  Caroinom  umgewandeltes  Fibrom".  bayek. 
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d.  Diphtherie  und  Croup. 

74)  C.  Champion.  Elii  Bericht  Hier  43  Fälle  von  Diphtherie.  (A  roport  oi 
43  cases  of  diphtheria.)    Lancet   29.  Juli  1902. 

In  39  Fällen  wurde  tracheotomirt;  davon  starben  10.  Looal  wurde  lproc. 
Carbolsäure  gebraucht.  Im  Beginn  wurden  6000—8000  Immunitats-Einheiten 
Serum  injicirt.  adolph  bronnbr. 

75)  Samuel  A.  Viaanaka    lembranöser  Croup  odor  Larynxdiphtherie.    (Iem- 

hraneUS  Croup  Or  diphtheriC  laryngitlS.)    Therapeut™  Gazette.   15.  August  1902. 
Nichts  Neues.  kmil  mayek. 

76)  A.  Delcourt  Diphtherltis  mit  Cronp  bei  einem  2]ihrigen  Kinde;  12  Tage 
lange  Intubation;  Secundärtracheotomie;  Cyste  an  der  Zungenbasis;  Entfernung 
dea  Timors;  Heilung.  (Diphtärie  avec  cronp  chei  im  enfant  de  2  ans;  Intu- 
bation prolongde  pendant  donie  Jonra.  Trachdotomie  secondaire.  Tnmenr 
kyatiqne  de  la  base  de  la  langne.   Ablatton  de  la  tnmenr.  Sndriaon.)    Journal 

M*d.  de  BruxeUes.     No.  19.     1902. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  Der  Fall  beweist,  dass  ein  kleiner  in  der  Nach- 
barschaft der  Epiglottis  gelegener  Tumor  durch  seine  Lage  ein  bedeutendes  Hin- 
dern iss  für  die  Wiederherstellung  der  normalen  Athmung  naoh  Entfernung 
des  Tubus  bilden  kann.  Das  Hinderniss  ist  in  diesen  Fällen  nicht  so  sehr  dem 
eigentlichen  Volumen  des  Tumors,  als  den  Circulations-  und  Nervenstörungen  zu- 
zuschreiben, welche  durch  die  von  dem  Tumor  auf  die  benachbarten  Theile  aus- 
geübte Compression  hervorgerufen  werden.  bayer. 

77)  Delcourt.  Diphtherischer  Cronp  bei  einem  5jährigen  Kinde;  284  Standen 
dauernde  Larynxlntnbation.  Heilung.  (Cronp  diphtdrique  chei  un  enfant  de 
5  ans;  Intubation  du  larynz  prolongde  pendant  denxcent  quatre-vingt-quatre 

heures.     finiriSOn.)    Journal  M€&.  de  Bnucelles.    No.  30.    1902. 

Es  kann  keine  bestimmte  Grenze  für  die  Dauer  der  Intubation  angegeben 
werden.  Die  klinische  Untersuchung  allein  hat  zu  entscheiden,  wann  der  Augen- 
blick zur  Extubation  gekommen  und  die  Sccundär-Tracheotouaie  vorzunehmen  ist. 
Uebrigens  sind  die  Symptome  der  Intoleranz  des  Kehlkopfs  für  den  Tubus  leicht  zu 
erkennen.  Der  Autor  fuhrt  einen  Fall  an,  in  welchem  er  die  Intubation  284  Stun- 
den lang  hinzog,  und  die  Genugthuung  hatte,   seinen  Kranken  genesen  zu  sehen. 

BAYER. 

78)  Jaumenne.  Ueber  iwoi  Fälle  von  diphtherischer  Laryngitis  beim  Erwach- 
senen.   (A  propes  de  dem  cas  de  laryngite  diphtdrique  chos  l'adulte.) 

Journal  Me'd.  de  BruxeUes.     No.  23.    1902. 

Zwei  gutartige  Fälle  von  Kehlkopfdiphtheriüs,  bei  welchen  der  Löffl er- 
sehe Bacillus  bacteriologisch  nachgewiesen  wurde. 

Bei  solchen  Fällen  von  günstiger  Prognose  ist  eine  frühzeitige  Diagnose  von 
grosser  Wichtigkeit   nicht   nur  aus   therapeutischen,   sondern   auch  aus  socialen 
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Rücksichten,  weil  der  Löff ler' sehe  Bacillus  vermöge  seiner  grossen  Dauerhaftig- 
keit leicht  auf  andere  empfängliche  Personen,  ganz  besonders  auf  Kinder  über- 
tragen werden  kann.  Nur  die  laryngoskopische  Untersuchung  wird  in  verdäch- 
tigen Fällen  eine  klinische  Diagnose  ermöglichen.  iuyek. 

7<j)  j.  steinhardt    Zur  Blagiostik  der  diphtherischen  Larynxatenose.    (Nach 

einem  Vortrage  in  der  Nürnberger  med.  Geseilsch.,  21.  November  1901.)     Wien, 
klin.  Rundschau.     Xo.  38.     1902. 

Als  für  diphtherische  Kehlkopfstenosen  charakteristisch  nennt  St.  Heiserkeit 
und  Crouphusten  bei  gleichzeitig  bestehenden  stärkeren  Einziehungen  des  Thorax. 
Bei  im  Verläufe  eines  Scharlachs  auftretenden  Larynxstenosen  ist  Heiserkeit  und 
Crouphusten  äusserst  selten.  —  Gelegentlich  der  Besprechung  der  Differential- 
diagnose  der  diphtherischen  Larynxstenosen  gegen  acuten  Retro  pharyngeal  - 
abscess  wird  erwähnt,  dass  für  letztere  ein  eigentümliches  Flattergeräusch  bei 
der  Respiration  bezeichnend  ist.  Bei  Stenosen  in  Folge  von  Laryngitis  sub- 
glottica  sei  der  Verlauf  ein  milderer,  beim  sog.  „inspiratorischen  Stridor 
der  Neugeborenen",  wofür  eine  Vergrösserung  der  Thymus  mit  Tracheal- 
compression  ursächlich  angenommen  wird,  treten  ebenfalls  die  Stenoseerschei- 
nungen weniger  stürmisch  auf  wie  bei  Diphtherie.  — 

(Die  schon  so  oft  betonte  Schwierigkeit  in  der  Differentialdiagnose  einer 
diphtherischen  Larynxstenose  und  einer  solchen  in  Folge  von  Fremdkörpern  bei 
Kindern  hätte  erwähnt  werden  sollen.    Ref.)  ciiiari-haxzel. 

80)  Kisselbach  (Aitdorf).    Zu  Aspiratteitverfahrei  bei  descendirendom  Croup 
traeheeteairter  Diphtheriekranker.    Corr.-Biatt  f.  Schweizer  Aerzte.   No.  16. 

1902. 

K.  wandte  bei  einem  5jährigen  Knaben,  der  wegen  Croup  mit  Rachendiph- 
therie tracheotomirt  worden  war,  aber  bei  dem  sich  schon  2  mal  24  Stunden  nach- 
her wieder  Dyspnoe  bis  zur  asphyktischen  Bewusstlosigkcit  und  nahe  bevorstehen- 
dem Exitus  entwickelte,  die  Aspiration  an.  Er  befestigte  an  der  Spitze  einer 
starken  Wundspritze  einen  weichen  elastischen  Katheter  mit  abgerissenen  Enden 
und  führte  ihn  durch  die  Trachea! Öffnung  tief  hinunter  in  die  Trachea.  Dann 
Hess  er  durch  die  Assistenz  den  Stempel  kräftig  zurückziehen.  An  dem  heraus- 
gezogenen Katheter  hing  an  seinem  unteren  Ende  eine  2  cm  langer,  x/2  cm  durch- 
messender Fribrinpfropf  von  cylindrischer  Form,  von  dem  ein  Theil  in  das  Ka- 
theterrohr bineingosogen  war.  Der  Knabe  erholte  sich  rasch  und  genas.  Verf. 
schreibt  diesen  günstigen  Erfolg  eines  Theils  der  Lage  des  Pfropfes  zu,  der  wahr- 
scheinlich im  linken  Bronchus  steckte  und  aus  diesem  herausragend  den  rechten 
Bronchus  klappennrtig  verlegte;  andern  Theils  der  Serumtherapie,  welche  die 
leichte  Lösbarkeit  des  Pfropfes  bewirkt  haben  mochte,  aber  etwas  spät  ange- 
wandt worden  war,  sodass  sie  nicht  mehr  den  ganzen  Croupprocess  hatte  verhüten 
können.  Verf.  zieht  aus  diesem  Fall  keine  weiteren  Sohlüsse,  würde  aber  bei 
ähnlicher  Gelegenheit  bei  tracheotomirten  Patienten  das  Verfahren  unbedingt 
wieder  versuchen.    (Der  Ref.  ebenfalls.)  jon^uibrk. 
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si)  Schoeller  (Budapest).  Zweimaliges  Auftreten  von  Laryngitis  crouposa  inner- 
halb 6  Wochen.    Jahrbuch  f.  Kinderheilkde.    5$.  Bd.    1.  H.    1903. 

Bei  dem  ersten  Anfall  von  Laryngitis  crouposa  handelte  es  sich  um  Rachen- 
kehlkopfdiphtherie, Intubation,  Heilung.  Nach  5  Wochen  Erkrankung  an  Masern 
complicirt  durch  Nasendiphtherie  und  Kchlkopfcroup,  diesem  zweiten  Anfalle  erlag 
das  Kind.  seifkkt. 

82)  Alfonso  Montefusco.    Beobachtungen  über  203  Pille  von  Oronp  und  80  In- 
tubationen.   (Ossenraiioni  sn  203  casi  di  croup  o  an  80  intnbailoni.)    Na- 

poli.    p.  117.     1903. 

Verf.  hat  an  der  von  ihm  geleiteten  Abtheilung  für  Diphtheriekranke  am 
Ospedale  Cotugno  in  Neapel  vom  März  1902  bis  Ende  August  1903  203  Croup- 
krankc  behandelt,  von  denen  60  (29,5  pCt.)  starben.  Aus  den  klinischen  Beob- 
achtungen sei  hervorgehoben,  dass  65  mal  Bronchopneumonie  beobachtet  wurde, 
von  denen  33  (50,7  pCt.)  starben,  dass  11  mal  Exitus  in  Folge  Herzlähmung 
eintrat. 

In  einem  besondeien  Kapitel  werden  die  pathologisch-anatomischen  Befunde 
besprochen,  die  sich  bei  den  Sectionen  ergaben. 

Zur  Serumtherapie  bediente  sich  Verf.  sowohl  des  Behring'schen  Serums 
wie  des  von  Abba  in  Turin  hergestellten.  Das  bei  der  Diphtherie  erzielte  Re- 
sultat war  ein  sehr  günstiges:  Die  Mortalität  bei  den  217  mit  Serum  behandelten 
Kindern  betrug  nur  7,8  pCt.  Zur  Beurtheilung  der  Sorumwirkung  beim  Croup 
beschränkt  sich  Verf.  allein  auf  den  Kehlkopfbcfund  bei  der  Section;  sonstige 
Schlüsse  will  er  wegen  der  Verschiedenartigkeit  der  Umstände,  die  beim  Croup 
einen  lödtlichon  Ausgang  herbeiführen  können,  nicht  ziehen.  Bei  23  Fällen,  die 
in  den  ersten  24*Stunden  nach  der  Injection  gestorben  waren  und  in  denen  das 
Serum  noch  keine  Wirkung  hatte  entfalten  können,  fanden  sich  stets  Croupmem- 
branen im  Kehlkopf,  bei  15  nach  späterer  Zeit  gestorbenen  Fällen  fanden  sich  nur 
in  7  Fällen  Membranen,  die  zum  Theil  zerstört  waren. 

Von  den  203  Croupkranken  wurden  156  intubirt,  in  80  Fällen  hat  Verf.  die 
Intubation  selbst  gemacht.  Von  den  46  nicht  intubirten  Kranken  starb  keiner,  bei 
den  Intubirten  betrug  die  Mortalität  26,5  pCt.  Das  jüngste  intubirte  Kind  war 
5  Monat  alt;  die  grösste  Zahl  der  bei  einem  Kind  ausgeführten  Intubationen  be- 
trug 54;  die  grösste  Dauer  der  Intubation  betrug  in  einem  Fall  72  Tage.  In 
48  Fällen  trat  nach  der  Intubation  Bronchopneumonie  auf;  25  dieser  Fälle  endeten 
tödtlich.  Verf.  giebt  einen  U eberblick  über  die  verschiedenen  nach  der  Intuba- 
tion beobachteten  Folgeerscheinungen;  sodann  erörtert  er  die  verschiedenen  Me- 
thoden und  die  Wahl  des  Zeitpunkts  für  die  Extubation.  Ferner  giebt  er  die  Ge- 
schichte eines  Falles  von  peritracheo-laryngealem  Abscess,  wie  ihn  Massei  zuerst 
beschrieben  hat,  bei  dem  die  Intubation  mit  Erfolg  ausgeführt  wurde. 

Was  nun  die  Frage,  wann  die  Intubation  und  wann  die  Tracheotomie  zu  be- 
vorzugen ist,  anbelangt,  so  lässt  Verf.  die  primäre  Tracheotomie  nur  zu,  wenn 
alle  In tubations versuche  fehlgeschlagen  sind  oder  wenn  die  Tonsillen  sehr  gross 
sind  und  Diphtherie  mit  Verlegung  der  Nasenhöhlen  besteht.  In  jedem  anderen 
Fall   soll   zunächst   die  Intubation  vorgenommen  werden;   sollte  dann  später  die 
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Tracheotoraie  noch  vorgenommen  werden  müssen,  so  kann  sie. jedenfalls  mit  viel 
grösserer  Behutsamkeit  und  Ruhe  ausgeführt  werden.  Und  zwar  bezeichnet  Verf. 
folgende  als  die  Fälle,  in  denen  nach  der  Intubation  tracheotomirt  werden  muss: 

1.  Wenn  durch  die  Intubation  die  Athmung  nicht  gebessert  wird,  ist  jeden- 
falls der  Versuch  mit  der  Tracheotomie  gerechtfertigt. 

2.  Wenn  sich  der  Tubus  oft  und  plötzlich  verstopft  oder  wenn  man  in  der 
Trachea  grosse  Mengen  Schleim  oder  Membranen  vermuthet,  die  eine  Verstopfung 
des  Tubus  herbeiführen  könnten. 

3.  Wenn  der  Tubus  oft  hintereinander  ausgestossen  wird. 

4.  Wenn  wegen  mehr  oder  minder  plötzlich  auftretender  Asphyxie  der  Tubus 
nicht  entfernt  werden  kann. 

5.  Wenn  ein  Group  —  diphtherisch  oder  nicht  —  in  den  ersten  Tagen  einer 
Maserneruption  ausbricht.  In  diesen  Fällen  muss  man  ohne  Weiteres  zur 
Tracheotomie  schreiten,  wenn  zweimalige  Intubation  erfolglos  geblieben  ist. 

FINDER. 

83)  H.  Fairbank.  Intubation  in  Fällen  von  Larynxdiphtherie.  (Intubation  in 
cases  o!  diphtheria  laryngitia.)    Lancet.    20.  Juni  im. 

Von  33  intubirten  Fällen  starben  9,  davon  einer  während  der  Intubation. 
Die  von  O'Dwyer  empfohlenen  Tuben  sind  nach  Ansicht  des  Verf.'s  zu  klein. 
Der  Faden  soll,  solange  der  Tubus  im  Kehlkopf  liegt,  mit  einem  Pflaster  an  der 
Wange  befestigt  bleiben.  Die  Ernährung  per  os  macht  in  den  meisten  Fällen 
keine  Schwierigkeit,  doch  thut  man  gut,  die  Milch  mit  Arrowroot  einzudioken. 
Jedooh  ist  in  einigen  Fällen  die  Nasenfütterung  nöthig.  Die  Tuben  sollten 
mindestens  alle  24  Stunden  zwecks  Reinigung  entfernt  werden. 

ADOLPH  BRONNBR. 

84)  Edwin  Rosenthal.  Larynxdiphtherie  mit  Intubation  behandelt.  (Laryngeal 
diphtheria  treated  by  Intubation.)    Archive*  of  Pediatrks.    Juni  1903. 

Seit  Einführung  der  Serumtherapie  ist  auch  die  Anwendung  der  Intubation 
eine  weit  allgemeinere  geworden.  Ref.  räth  vor  Einführung  des  Tubus  einen 
Spray  von  Wasserstoffsuperoxyd  zu  benutzen;  dieser  wirkt  sowohl  antiseptisch  als 
auch  macht  er  den  Weg  schlüpfrig  und  erleichtert  dadurch  die  Einführung  des 
Tubus.  Bei  der  Wahl  der  Grösse  des  Tubus  lasse  man  sich  nicht  durch  das  Alter, 
sondern  nur  durch  die  Grösse  des  Kindes  leiten.  kmil  mayer. 

85)  W.  Malr.  Bin  Fall  von  Larynxdiphtherie ;  Tracheotomie ;  Tod  nach  6  Wecken 
iifolge  Druck  eines  peritrachealen  Mscesses.  (1  caje  of  laryngeal  diph- 
theria, tracheotony,  death  6  weeka  later  front  pressure  of  an  abscess  snr- 
rounding  fhe  trachea.)    Lancet    11.  Juli  1903. 

Der  Fall  betrifft  ein  9  monatliches  Kind,  bei  dem  nach  einem  vergeblichen 
Versuch,  zu  intubiren,  die  Tracheotomie  vorgenommen  wurde,  gleichzeitig  wurde 
Antitoxin  injicirt.  Zunächst  trat  eine  drei  Tage  anhaltende  Besserung  ein,  dann 
wurde  die  Athmung  wieder  schlechter.  Nach  einigen  Wochen,  in  denen  der  Zu- 
stand schwankte,  trat  Exitus  ein.  Bei  der  Section  fand  man  die  Trachea  von  einer 
grossen  Abscesshöhle  umgeben.  adolf  bronner. 
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86)  Ch.  G.  Werley.   Diphtherie  mit  und  ohne  Antitoxin.    (Diphtherie  wlth  and 

Wttheut  antitOXin.)    Archive*  Pediatrica.    October  1902. 

Wenn  nach  12  Stunden  koine  Wirkung  eintritt,  erneuert  V.  die  Injection 
und  fährt  damit  fort,  bis  die  Membranen  verschwinden.  EM1L  mayeil 

87)  Frederick  A.  Packard  und  Robert  N.  Wilson.  Der  gegenwärtige  Staid 
der  Seramtherapie.  (The  present  statu*  ef  senua  therapy.)  American  Jour- 
nal of  the  medical  säences.    Deccmber  1902. 

Nichts  Neues.  EMiL  mayek. 

88)  Joseph  O'Mallej.  Diphtherie-Antitoxin  hei  der  infektiösen  eder  bakterlellei 
Bronehepaenmonie  des  Kindesalters.  (Diphtherie  antitoxia  in  the  Infeettoas 
or  haeterial  hroBehepaemaonie  ef  ehildheod.)  N.  Y.  Medical  Record.  24.  Ja- 
nuar 1903. 

Verf.  berichtet  über  3  Fälle,  in  denen  8  bis  10  Stunden  nach  den  Serum- 
injectionen  lytische  Lösung  der  Pneumonie  eintrat  und  zwar  handelte  es  sich  um 
ungewöhnlich  schwere  Fälle  Verf.  sieht  in  dem  Serum  „ein  werthvolles  Mittel  bei 
jenen  Bronchopneumonien,  die  so  oft  eine  fatale  Complication  der  auf  baoteriellcr 
Grundlage  beruhenden  Kinderkrankheiten  bilden,  wie  Masern,  Influenza,  Keuch- 
husten und  Scharlach".  leffbrts. 

89)  Geo.  B.  Phflhower.    Speciflsche  Behandlung  der  Diphtherie.    (Specile 

freatment  Of  diphtheiia.)     N.  Y.  Medical  Record.    28.  März  1903. 

Verf.  ist  ein  begeisterter  Anhänger  der  Serumtherapie.  Er  meint,  das  Serum 
soll  gebraucht  werden,  wie  ein  chemisches  Antidot  bei  einer  Vergiftung  d.  h.  seine 
Menge  soll  im  Verhältniss  stehen  zu  der  Schwere  der  Infection.  Die  Dosen  wer- 
den oft  zu  niedrig  genommen.  Für  Tonsillardiphtherie  sind  durchschnittlich  2000, 
für  Nasendiphtherie  4000-6000,  für  Kehlkopfdiphtherie  6000—10000  I.-E.  er- 
forderlich. Bei  starker  Drüsenschwellung  sollen  grosse  Dosen  (4000—6000  I.-E.) 
gegeben  werden,  da  jene  ein  Symptom  schwerer  Vergiftung  ist.  In  Boston  hat 
man  sogar  30000—40000  I.-E.  mit  gutem  Resultat  gebraucht.  Vor  Allem  ist  die 
möglichst  frühzeitige  Anwendung  des  Serums  anzurathen.  lkffekts. 

90)  Walter  H.  Parcels.  Diphtherle-AntitOlin.  (Diphtherie  antitOXin.)  Penn- 
sylvania Medical  Journal.    Mai  1903. 

Verf.  hat  in  keinem  Fall,  der  mit  Antitoxin  behandölt  wurde,  ernstliche 
Nasenblutungen  gesehen,  während  er  solche  früher  öfter  —  und  darunter  welche 
mit  tödtlichem  Ausgang  —  beobachtete.  bmil  mayrr. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

91)  a.  Narath.  Der  DroncMalbaniB  der  Siagethiere  und  des  Menschen.  Eine 
vergleichende  anatomische  and  entwickelungsgoschichtliche  Studie.  Stutt- 
gart, Nägele.    1903. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzbnstbis. 
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<J2)  J.  Fein.  Uober  die  Vorklobnngon  in  embryonalen  Kohlkopf.  (Vortrag,  ge- 
halten in  der  raorphol.-pbysiol.  Gesellschaft  zu  Wien.)  Centralbl.  f.  Physiol. 
No.  7.    8.  207.    1903. 

Nachdem  Roth  und  Kallius  schon  früher  auf  die  im  embryonalen  Kehl- 
kopf vorkommenden  Verklebungen  aufmerksam  gemacht  hatten,  studirte  F.  sie 
unter  Zuckerkandl.  Er  beschreibt  zunächst  die  Kehlkopfanlage  in  den  ersten 
Entwicklungsstadien  und  zeigt,  dass  der  Verklebungsprocess  mit  der  vierten 
Woche  beginnt  und  in  der  elften  endet.  Von  der  Verklebung  sind  zwei  trichter- 
förmige, flache  Hohlräume  ausgenommen,  deren  einer  nach  oben  und  deren  zweiter 
von  unten  her  in  die  Verklebungsmasse  ragt.  Die  Theile,  die  das  spätere  Glottis- 
lumen begrenzen,  bleiben  am  längsten  verklebt.  Eine  Verklebung  der  Morgagni- 
schen  Taschen  besteht  nicht.  F.  erklärt  die  Entstehung  der  Verklebung  durch  eine 
zeitliche  Incongruenz  desWachsthums  des  Epithelrohrs  gegenüber  dem  Mesodarm- 
rohr,  eine  Erklärung,  die  in  ähnlicher  Weise  für  jene  der  Daodenalocclusion  ge- 
geben ist.  j.  KATZEN NTE1K. 

93)  J.  Lavflb.    Oobor  ölotttsicbluj«  an  der  Leiche  und  seine  Boiontnng. 

Dissertation.    Bonn.    1903. 

Einleitend  gedenkt  Verf.  des  von  Leo  1893  veröffentlichten  Falles  von  „Tod 
durch  Glottiskrampf  bei  Hysteria  virilis".  Die  Section  zeigte,  dass  beide  Larynx- 
hälften  völlig  adducirt,  die  Stimmlippen  und  Taschenbänder  so  enge  aneinander 
lagen,  dass  in  den  Kehlkopf  hineingegossenes  Wasser  nicht  nach  unten  abfloss. 
Der  Tod  war  herbeigeführt  durch  Erstickung  in  Folge  des  Glottisschlusses. 

Diesem  Falle  Leo's  schliesst  Verf.  6  weitere  Fälle  an,  bei  denen  sich  Glottis- 
schluss  als  Leichenerscheinung  zeigte;  bei  3  derselben  fand  sich  in  den  hinteren 
Partien  der  Glottis  ein  kleiner  Spalt  oder  eine  kleine  dreieckige  Oeffnung. 

Verf.  behandelt  nun  die  Frage,  wie  das  Zustandekommen  dieser  Median- 
stellung der  Stimmbänder  an  der  Leiche  zu  erklären  ist. 

Die  Stimmbänder  stehen  post  mortem  in  der  Regel  in  Cadaverstellung.  Diese 
Stellung  ist  aber  keine  constante.  So  ergaben  Semon's  Messungen  an  16  heraus- 
geschnittenen erwachsenen  männlichen  Kehlköpfen  eine  maximale  Glottisweite  von 
6,  eine  minimale  von  3,5  mm.  An  9  erwachsenen  weiblichen  Kehlköpfen  war  die 
grösste  Weite  6,  die  kleinste  2,5  mm. 

Neumayer  wies  darauf  hin,  dass  an  den  von  ihm  untersuchten  Kehlköpfen 
von  Menschen  und  Thieren  die  Glottis  die  verschiedensten  Formen  nach  dem  Tode 
annahm. 

Eingehend  giebt  Verf.  die  Ansicht  Fein's  im  Anschlüsse  an  dessen  Arbeit: 
„Die  Stellung  der  Stimmbänder  in  der  Leiche"  wieder.  Die  Untersuchungen 
Fein's  ergaben  nach  an  50  Leichen  angestellten  Beobachtungen,  dass  die  Stimm- 
bänder kurze  Zeit  nach  dem  Tode  in  oder  nahe  der  Mittellinie  stehen,  dass  mit 
fortschreitender  Leichenstarre  die  Stimmritze  weiter  wird  und  mit  Ablauf  der  Starre 
die  Stimmbänder  sich  der  Mittellinie  wieder  etwas  zu  nähern  suchen.  Fein  zeigte, 
dass  besonders  der  Schwere  ein  Einfluss  auf  die  Stellung  der  Stimmbänder  in  der 
Leiche  zukommt.  Mit  dem  Erlöschen  des  Lebens  erlahmen  plötzlich  alle  Kräfte, 
weiche  die  Stellung  der  Stimmbänder  beeinflussen.   Es  folgen  nun  die  Aryknorpel 
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bef  einer  auf  dem  Rücken  liegenden  Leiche  dem  Gesetze  der  Schwere  und  sinken 
nach  rückwärts,  wobei  sie  naturgeraäss  die  Stimmbänder  an  die  Mittellinie  heran- 
ziehen. In  dem  nun  folgenden  Zeiträume  von  1—3  Stunden  beginnt  bereits  die 
Leichenstarre  zu  wirken.  In  den  Abductoren,  an  denen  zuerst  die  postmortalen 
Veränderungen,  deren  Ausdruck  die  Einbusse  an  Reaotionsfahigkeit  ist,  auftreten, 
beginnt  auch  die  Leichenstarre  früher.  Wenn  demnach  1—2  Stunden  nach  dem 
Tode  die  Abductoren  in  Starre  zu  verfallon  beginnen,  so  erweitern  sie  allmählich 
die  Glottis  so  weit,  als  es  ihre  Antagonisten,  die  Adductoren,  welche  noch  schlaff 
sind  oder  auch  bereits  langsam  starr  zu  werden  beginnen,  gestatten.  Unterdessen 
.sind  aber  die  Postici  vollkommen  starr  geworden  und  überwiegen  den  noch  nicht 
vollkommen  starren  Gegner,  weshalb  die  Glottis  geöffnet  bleibt.  Gegen  Ende  der 
Starre  kommt  noch  ein  Factor  hinzu.  Die  Stimmbänder  und  die  sie  umgebenden 
Bänder  und  Gelenkkapseln  haben  durch  beginnende  Fäulniss Vorgänge  die  frühere 
Elasticität  eingebüsst  und  sind  unbeweglicher  geworden.  Die  Aryknorpel  und  die 
Stimmbänder  verbleiben  daher  im  Abklingen  der  Leichenstarre  in  der  während 
derselben  angenommenen  Stellung  und  kehren  nicht  zur  Mittellinie  zurück,  wenn 
sie  sich  derselben  auch  etwas  nähern.  Die  nach  dem  Tode  auftretende  Glottis- 
stellung folgt  demnach  bestimmten  Gesetzen. 

An  den  von  ihm  untersuchten  Leichen  fand  Fein  49 mal  Cadaverstellung, 
13 mal  eine  Modification  derselben,  8 mal  vollständigen  Glottisschi uss,  bei  dem  nur 
in  den  hinteren  Partien  der  Stimmlippen  ein  kleines  Dreieck  offen  blieb.  Letztere 
Stellung  ist  dieselbe  wie  in  dem  Falle  Leo's  und  in  den  6  Fällen  Lau  ff 's.  Aber 
Fein's  8  Fälle  können  mit  denen  Lau  ff 's  nicht  gleichgestellt  werden,  denn  der 
Glottisschluss  wurde  von  Fein  laryngoskopisch  nur  vor  der  Starre  gefunden,  da- 
gegen bei  eingetretener  Starre  nie  bemerkt.  Ferner  hob  sich  bei  Fein's  Fällen 
bei  mehrmaliger  Untersuchung  die  Erscheinung  des  Glottisschlusses  auf,  wie  denn 
auch  weiterhin  Aenderung  der  Lage  des  Cadavers  andere  Stimmbandstellungen  be- 
wirkte: eine  durch  viele  Stunden  in  sitzender  Position  belassene,  nicht  starre 
Leiche  zeigte  dauernd  eine  nahezu  geschlossene  Stimmritze;  nachdem  die  Leiche 
ll/2  Stunden  auf  den  Rücken  gelegt  wurde,  zeigte  sich  die  Glottis  auf  4  mm  ge- 
öffnet. Dieselbe  Entfernung  blieb  weiter  trotz  sitzender  Stellung  bestehen.  —  Am 
herausgeschnittenen  Kehlkopf  betrug  die  Glottis  bei  Fein  in  Fall  3  4,5,  in 
Fall  4  5,0,  in  Fall  16  5,5  mm. 

Im  Gegensatz  hierzu  ist  für  die  Fälle  Lauff's  charakteristisch,  dass  der 
Schluss  der  Stimmbänder  während  der  Starre  vorhanden  ist  und  sich  weder  durch 
Aenderung  der  Position  der  Leiche,  noch  durch  Exstirpation  des  Kehlkopfes  beein- 
flussen lässt. 

Wenn  nach  Fein  bei  beginnender  Leichenstarre  die  erweiternden  Postici  der 
Zeit  nach  an  erster  Stelle  ihre  Reizbarkeit  verlieren,  deshalb  auch  zuerst  in  die 
Starre  treten  müssen  und  erst  nach  ihnen  die  übrigen  Muskeln  des  Kehlkopfes 
folgen,  so  würde  das  Zustandekommen  des  Glottisschlusses  in  der  Starre  in 
Lauff's  Fällen  eine  Ausnahme  von  der  Regel  bilden,  indem  hier  zuerst  die 
Schliesser  erstarrten  und  dann  erst  die  Postici. 

Damit  die  Schliesser  aber  das  Uebergewicht  bei  der  Starre  erhalten,  genügt 
es,  wenn   ihre  Starrcontraction  gleichzeitig  mit  der  der  Postici  vor  sich  geht,  da 
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sie  an  Zahl  überlegen  und  massiger  sind  als  die  Abduotoren  und  daher  bei  der 
Starr  Verkürzung  zweifellos  mehr  Kraft  entwickeln  werden. 

Ist  aber  durch  starke  vorangegangene  Thätigkeit  eine  Ermattung  der  Glottis- 
verengerer  eingetreten,  so  spielt  noch  ein  weiterer  für  die  Stimmbandstellung  aus- 
schlaggebender Umstand  mit,  indem  bei  dem  ermüdeten  Muskel  nicht  nur  die  Zeit 
bis  zum  Eintritt  der  Starre  eine  kürzere,  sondern  die  Verkürzungskraft  selbst  auch 
eine  grössere  ist,  als  bei  dem  nicht  ermüdeten. 

Verf.  bespricht  schliesslich  an  einem  seiner  Fälle  (je  ein  Fall  von  Laryngo- 
spasmus,  Tetanie  und  Rachitis,  Paralysis  progressiva,  Epilepsie),  in  welchem 
Maasse  die  letzten  Augenblicke  der  Kranken  für  eine  stärkere  Action  der  Glottis- 
schliesser  sprechen.  Bei  Fall  5  (Tabes)  konnte  Verf.  nichts  über  das  Lebensende 
des  Patienten  eruiren,  und  bei  Fall  6  (Phthisis  pulmonum)  stellte  sich  der  Tod 
langsam  ein,  ohne  dass  eine  starke  Action  der  Stimmbänder  zu  bemerken  ge- 
wesen Wäre.  j.  KATZENSTEIN. 

94)  E.  Martinez  (Habana).    Eine  Sicherheitsnadel  im  Kehlkopfe.    (Un  alliier  de 

eegUlldad  Ott  la  bringe.)     Revist  de  Medic.  y  Cirug.  de  la  Habana.    No.  10. 
September  1902. 

Der  Fremdkörper  war  in  der  Stimmritze  in  der  Nähe  der  Mittellinie  und 
gegen  die  hintere  Wand  zu  eingeklemmt.  Die  Spitze  durchkreuzte  den  Interary- 
taenoidealraum  von  vorn  nach  hinten  und  wahrscheinlich  den  Oesophagus.  Nach 
Pulverisation  mit  Cocainlösung  wurde  die  Nadel  mittelst  der  Krause 'sehen  Pin- 
cette  extrahirt.  R  botey. 

95)  0«  Chiari.    Bin   Fremdkörper   im  Laryni.     (K.  k.  Gese lisch,  der  Aerzte  in 
Wien,  31.  October  1902.)     Wien,  kliti.   Kochenschr.     No.  45.    1902. 

Ein  5jähriger  Knabe  verspürte  während  des  Essens  von  Spinat  Schmerzen 
im  Halse,  wurde  bald  dyspnoisch  und  musste  deshalb  in  Görz  tracheotomirt  wer- 
den. Der  Larynx  blieb  daraufhin  trotz  aller  Versuche  unwegsam  für  die  Athmung. 
Chiari  diagnosticirte  dann  nach  ca.  einem  Monat  bei  dem  in  Narkose  befindlichen 
Kinde  mittelst  der  Kehlkopfpincette,  die  unter  Leitung  des  Fingers  vom  Munde 
aus  eingeführt  wurde,  einen  rauhen  harten  Fremdkörper  im  Larynx,  der  nach 
Laryngofissur  entfernt  wurde  und  ein  2'/2  cm  langes  Holzkohlenstückchen  dar- 
stellte. Die  Radioskopie  blieb  negativ.  Entfernung  der  Canüle.  Heilung  mit 
guter  Stimme.  chiari. 

96)  P.  Sebilean  (Paris).   Fremdkörper  der  Bronchien.    (Corps  dtranger  des 

bronehes.)     Sociäc  de  Chirurgie.    26.  September  1902. 

Es  war  ein  10  Centimes-Stück  in  die  Luftwege  gerathen;  die  Radioskopie 
zeigte  den  Fremdkörper  im  rechten  Bronchus  dicht  über  der  Bifurcation.  Der 
Fremdkörper  wurde  per  vias  naturales  herausbefördert,  indem  Pat.  mit  dem  Kopf 
nach  abwärts  gelagert  und  der  Brustkorb  mehrmals  geschüttelt  wurde. 

PACL  RALGE. 
XX.  Jahrg.  3 
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97)  F.  E.  Hopkins   Ein  Fall  ven  Frevdkirper  im  Bronchus,    (A  ease  ef  fereigi 

body  in  the  bronchUS.)    Laryngoficope.    December  1902. 

Mitgetheilt  auf  der  24.  Jahresversammlung  der  Amerikanischen  Laryngolo- 
gischen  Gesellschaft  1902.    Cfr.  Centralbl.  Jahrgang  XIX.  S.  264. 

EMIL  MAYER. 

98)  Conrmont  und  Andrf  (Lyon).   Bit  Fremdkörper  in  den  Bronchien.    (Gtrps 

dtranger  dttin  les  bronche8.)     8oci€te'  meüicale  des  höpitaux  de  Lyon.     6.  Ja- 
nmr  1903. 

Es  handelte  sich  um  einen  jungen  Mann,  der  eine  Nadel  mit  Glasknopf  ver- 
schluckt hatte.  Die  Radioskopie  zeigte  den  Fremdkörper  nicht.  Ein  Extractions- 
versuch  misslang.  Es  traten  sehr  bald  Erscheinungen  der  Bronchopneumonie  und 
Pleuritis  mit  Fieber  und  schwerer  Beeinträchtigung  des  Allgemeinzustandes  auf. 
Exitus.  Die  Autopsie  ergab :  Der  Kopf  der  Nadel  lag  im  unteren  Theil  des  linken 
Bronchus  und  verstopfte  die  zu  dem  linken  Unterlappen  führenden  Bronchial- 
abzweigungen. Es  fand  sich  eine  dem  ganzen  verstopften  Gebiet  entsprechende 
Bronchopneumonie.  Die  Spitze  der  Nadel  stak  im  linken  Bronchus,  dicht  über 
der  Bifurcation ;  hier  befand  sich  ein  kleiner  gangränöser  Herd.  Der  Fremdkörper 
war  so  fest  eingekeilt,  dass  seine  Extraction  nicht  möglich  gewesen  wäre. 

PAUL  kau oft. 

99)  Oarel  (Lyon).   Demonstration  von  Instrumenten  nur  Bronchoskopie.    (Prf- 
stntation  d'instrunents  ponr  la  brcncheskeple.)   SocuM  maudk  des  hdpi- 

toux  de  Lyon.     6.  Januar  1903. 

G.  zeigt  eine  ganze  Reihe  von  Instrumenten  zur  Bronchoskopie  nach 
Kill i an  vor.  PADL  BAÜGk. 

ioo)  C.  Dlckson.   Bxpecteratlon  eines  Zahns  13  lonate  nach  der  Inhalation. 
(Bxpeetoratton  of  tooth  13  months  aller  Inhalation.)    Lancet.  2®.  Februar  1903. 

Pat.  litt  ein  Jahr  lang  an  Husten  und  Auswurf.  Dann  trat  Haemoptoe  ein 
und  in  einem  Blutgerinnsel  fand  man  den  Zahn.  A.  bronner. 

101)  A.  Y.  Brokaw.    Entfernung  einer  Tapesierer-Iadel  ans  dem  rechten 
Bronchns.    (Removal  ei  an  npholsterer's  tack  from  the  right  bronchns.) 

N.  Y.  Medical  Record.     14.  Februar  1903. 

Fünf  Tage  nach  der  Aspiration  des  Fremdkörpers  zeigte  ein  Radiogramm 
denselben  dicht  über  der  Trachea.  Als  Patientin  —  ein  achtjähriges  Mädchen  — 
einen  Monat  später  zu  B.  gebracht  wurde,  ergab  die  Radioskopie,  dass  die  Nadel 
jetzt  im  rechten  Bronchus  sass.  Nach  Oeffnung  der  Trachea  wurde  eine  weite 
endoskopische  Tube  in  sie  eingeführt,  doch  konnte  der  Fremdkörper  nicht  gesehen 
werden.  Die  Luftröhre  wurde  nun  offen  gelassen  in  der  Hoffnung,  dass  die  Nadel 
ausgehustet  werden  könnte.  Einige  Tage  darauf  wurde  nach  vorheriger  Cocaini- 
sirung  und  Adrenalinisirung  der  Trachea  ein  Elektromagnet  eingeführt:  doch  sass 
der  Fremdkörper  zu  fest  und  folgte  nicht.  Schliesslich  gelang  die  Entfernung 
mittels  einer  Zange  durch  das  Endoskop.  lefferts. 
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102)  H*gh  Barty     Fremdkörper  Im  Bronchus.    Tracheotemie.    Entfernung. 

(Foreign    bedy    ll   brOICku;    traekeotOBy.)    Ausiralasian   Medical   Gazette. 
20.  März  1903. 

Ein  Stück  Quarz  war  in  den  Bronchus  eines  6jährigen  Knaben  gerathen. 

A.  J.  BRADY. 

103)  Carlo  Comba.   Grosser  Fremdkörper  in  den  Luftwegen.  Entfernung  mittels 
Traekeetomle.    (Velnmineae  eorpo  oetraneo  nelle  vio  aoroe.   Estrasione  colla 

trackeotOmla.     öuarigioiie.)    Rivista   di  Clinka  Pediatrica.    IV.    April  1903. 

Es  handelte  sich  am  eine  ziemlich  grosse  Bohne,  die  ein  3 Y2 jähriges  Kind 
aspirirt  hatte  und  die  gerade  über  der  Bifurcation  lag.  Während  das  Kind  aufs 
Aeusserste  aspbyktisch  wurde,  macht«  Verf.  die  Tracheotomie,  und  da  die  Atbmung 
während  dessen  völlig  sistirte,  versuchte  er  nach  Eröffnung  der  Luftröhre  zunächst 
eine  Sonde  in  einen  Bronchus  einzuführen,  was  auch  gelang.  Naoh  Einleitung 
künstlicher  Athmung  mit  Sauerstoffinhalationen  durch  die  Sonde  ging  er  dann  an 
die  Entfernung  des  Fremdkörpers  mittels  einer  Pincette,  mit  der  er  ihn  dann  stück- 
weise zu  Tage  förderte.  Doch  wurde  ein  Fragment  noch  nach  einigen  Tagen 
spontan  ausgehustet.  findfä. 

104)  A.  Rizzoil.    Fremdkörper  im  Larynx,  Crenp  vorttniebend.    (Corpe  ska- 
liere ii  laringe  aimnlante  nna  afiesione  ereapale.)   Rivista  Veneta  d.  sdenze 

mediche.    30.  September  1903. 

Ein  1^2  jähriger  Knabe  wurde,  naoh  dem  ihm  von  einem  Arzte  bereits  eine 
Seruminjection  gemacht  worden  war,  mit  den  Erscheinungen  hochgradiger  Larynx- 
stenose  und  mit  völliger  Aphonie  ins  Krankenhaus  aufgenommen;  Temperatur  38°. 
Pharynxschleimhaut  nur  geröthet.  Der  Knabe  wurde  mit  Seruminjectionen  weiter 
behandelt  und  auch  intubirt.  Als  die  Athemnoth  stärker  wurde,  nahm  man  trotz- 
dem von  der  Tracheotomie  Abstand,  weil  man  vermuthete,  dass  sich  der  croupöse 
Process  auch  auf  die  Bronchien  verbreitet  habe.  Am  21.  Tage  Exitus.  Bei  der 
Autopsie  fand  man  im  Larynx  zwischen  den  Stimmlippen  einen  Fremdkörper, 
nämlich  ein  Stück  Fruchtgehäuse  einer  Birne.  fixder. 

105)  H.  Cblari.   Oonerement  in  einem  rechtsseitigen  Irenehialaste.    (Verein 

deutscher   Aerzte   in    Prag,    5.  December    1902.)    Prager   med.  Wochenschrift. 

No.  4.    1903. 

Um  einen  vermuthlich  vor  2  Jahren  aspirirten  Kirschkern  hatten  sich  In- 
crustationen  gebildet,  wodurch  es  später  zu  einer  Bronchitis  kam.  Bei  einem 
kräftigen  Hustenstosse  wurde  der  Fremdkörper  expectorirt.  Bemerkenswerth  ist 
die  lange  Dauer  des  symptomlosen  Verweilens.  chiahi  hanszel. 

106)  Wagner  (Meerane).    Bin  Fall  Yen  Erstickung  infolge  von  Verlegung  des 
EeUkepfeinganges   darcb   Spalwlrmer.    Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  20. 

Anschauliche  Beschreibung  dieses  wohl  als  Unicam  zu  betrachtenden  Ereig- 
nisses. ZAHXIKO. 

3* 
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107)  J.  A..  Ktliian  (Worms).   Entfernung  eines  Pfennigstliekos  ans  dem  reckten 
Bronchus  eines  Erwachsenes  vom  lüde  ans  mittols  oberer  Bronchoskopie. 

Münch.  med.  Wochenschr.     No.  37.    1903. 

Mittheilung  eines  interessanten  Falles,  mit  der  Aufforderung,  sich  fleissig 
der  Bronchoskopie  zu  bedienen.  schech. 

ios)  6.  Spless  (Frankfurt  a/M.)   Bin  Fremdkörper  Im  Unken  Hauptbronckus. 

Deutsche  med.   Wochenschr.     No.  8.     1903. 

48jährige  Frau  verschluckt  im  Juli  1899  ein  Knochenstück,  darauf  Kurz- 
athmigkeit,  Husten,  Auswurf.  Im  October  auf  Luftröhren-  und  Bronchialkatarrh 
ärztlich  behandelt.  28.  December  1900  vom  Verf.  untersucht.  Auf  keine  Weise 
ein  Fremdkörper  nachzuweisen.  Im  linken  Unterlappen  Bronchitis,  die  sich  bald 
mit  Zeichen  von  Verdichtung  des  Lappens  combinirte.  Ende  April  1901  Tracheo- 
tomie.  Bronchoskopie  nach  Killian.  Bei  der  zweiten  Untersuchung  wird  das 
Knochenstück  im  linken  Hauptbronchus  conslatirt,  bei  der  aohten  Sitzung  gelang 
die  Extraction.    Allmälige  Besserung  der  seoundären  Lungenveränderungen. 

Verf.  empfiehlt,  die  Bronchoskopie  so  bald  als  möglich  anzuwenden, 

ZARNIKO. 

10!))  Karewski  (Berlin).  Entfernung  eines  Fremdkörpers  ans  dem  linken  Bron- 
chus einei  Kindes.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Vereins- Beil.  No.  22.  1903. 
Der  Fremdkörper,  ein  3,5  g  schwerer  Messingknopf,  wurde  vom  Vortr.  von 
der  Tracheotomieöffnung  aus  blind  herausbefördert.  Anschauliche  Schilderung 
der  grossen  Mühe  bei  dieser  aufregenden  und  —  wie  man  wohl  sagen  kann  doch 
nur  durch  Glück  erfolgreichen  Operation.  Sie  zeigt,  wie  Recht  Vortr.  hat,  wenn  er 
sagt,  es  müsse  ein  grosser  Segen  sein,  die  Ki  11  i ansehe  Bronchoskopie  zu  be- 
herrschen. Der  Fremdkörper  hätte  dabei  gewiss  „sicherer  und  glatter"  heraus- 
befordert  werden  können.  zahxiko. 

no)  Ton  Elcken  (Freiburg i.Bt).   Entfernung  eines  Knockenstttckes  ans  einem 
Bronchus  des  reekten  Unterlappens  auf  natürlichem  Wege.   Deutsche  med. 

Wochenschr.     No.  23.    1903. 

Knochenstück,  dreieckig,  scharfkantig,  Mitte  September  1902  aspirirt,  am 
15.  März  1903  von  Killian  elegant  auf  bronchoskopischem  Wege  extrahirt.  Der 
18.  bis  dahin  beschriebene  Fall. 

Verf.  wahrt  gegenüber  Rosenheim  (Deutsche  med.  Wochenschr.  V.-B.  5. 
S.  35)  seinem  Chef  Killian  die  Priorität  der  Erfindung  der  Bronchoskopie. 

^ZAJtXlKO. 

ui)  a)  Rosenheim  (Berlin).   Bemerkungen  in  dem  Anfsatse  von  Biekens:  Ent- 
fernung eines  Knockenstttckes  etc.     Dmtsche  med.  Wochenschr.   No.  23.   1903. 

b)  ron  Eicken  (Freiburg  i/Br.)    Erwiderung  anf  die  Bemerkungen  Prof.  Besen- 
keim's  in  meinem  Anfsatie  in  Be.  23  der  Bentscken  med.  Wochenschrift 

Deutsche  med.   Wochenschr.     No.  27.     1903. 

c)  Rosenheim  (Berlin).   Bemerkungen  in  obiger  Erwiderung  von  Eiekens. 

Ibidem. 

Polemik  über  die  Priorität  der  Erfindung  der  Bronchoskopie.       zarniko. 
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112)  6.  Kiiiian  (Freiburg  i.  b.).   Uli  Hemdenknopf  aus  dem  Unterlappen  der 
linken  Lnnge  auf  natttrlichem  Wege  entfernt.    Wien.  klin.   Wochenschrift 

No.  IL    1903. 

Der  Fremdkörper,  der  2  Tage  vorher  aspirirt  worden  war,  befand  sich  im 
Stammbronchus  des  linken  Unterlappens,  ca.  32  cm  von  der  oberen  Zahnreihe 
entfernt,  woselbst  er  mit  einem  bronchoskopischen  Rohr  eingestellt  und  von  wo 
derselbe  mittelst  eines  Lister 'sehen  Häkchens  entfernt  wurde.  Bemerkens  w  er  th 
waren  u.  a.  in  diesem  Falle  die  geringen  Störungen,  die  der  Fremdkörper  ver- 
ursachte (der  Patient  sang  mit  dem  Knopf  in  der  Lunge  noch  Solopartien)  und 
die  Schwierigkeit  der  Diagnose,  die  nur  mit  dem  Bronchoskope  gestellt  wurde. 
Radioskopie  wurde  nicht  vorgenommen.  cihaki  haxszkl. 

113)  Francis  Quinlan.    Pistolen  Schusswunde  den  Kehlkopfes.    (Pistol-shot 

Wemd  ef  larynz.)     Laryngoscope.     März  1903. 

Verf.  sah  den  Patienten  einen  Tag  nach  der  Verletzung.  Beide  Stimmlippen 
standen  nahe  aneinander:  zwischen  ihnen  war  nur  ein  kleiner  elliptischer  Spalt.  Es 
wurde  die  Tracheotomie  vorgenommen;  Pat.  fühlte  sich  nach  der  Operation  sehr 
erleichtert  und  lebte  noch  eine  Woche  lang.  Man  fand  das  Gewebe  längs  des 
Schusscanals  nekrotisirt;  ferner  bestand  Emphysem.  KMHi  maykk. 

1 14)  Rann.   Einige  Bemerkungen  ttber  meinen  Tnfcnn  und  über  das  Herstellungs- 
verfahren der  Tuben  überhaupt.    Münch.  med.  Wochensehr.    No.  37.    1903. 

R.  liess  neuordings  die  von  ihm  in  No.  37,  1901  der  Münch.  med.  Woch. 
empfohlenen  Tuben  dünner  und  schlanker  bauen  und  den  Tubuszapfen  wieder  in 
das  Kopfstück  des  Tubus  verlegen.  Das  beste  Material  für  Tuben  ist  und  bleibt 
bjankpolirtes  Metall.  nc-iikch. 

iiö)  R.  C.  Kemp  und  A.  W.  Gardner.   Die  Kemp-Gardner  Intubationstibe  für 
kinitlieke  Athmnng.    (The  Kemp-Öardner  intnbatien  tube  ier  arttlcial  respi- 

mtien.)    N.  F.  Medical  News.    25.  Juli  1903. 

Das  modificirte  Instrument  der  Verff.  besteht  im  Wesentlichen  in  einer 
O'Dwy er7 sehen  Tube  mit  hohlem  Handgriff.  Jedoch  ist  der  Theil,  der  in  dem 
Larynx  zu  liegen  kommt,  kürzer,  während  der  Abstand  zwischen  der  bauchigen 
Anschwellung  des  Tubus,  die  unter  den  Stimmlippen  liegt,  und  der  Zungen- 
krümmung des  Introductors  etwas  länger  ist.  An  der  Oberfläche  des  Tubus 
befindet  sich  eine  kleine  Oeffnung,  die  durch  einen  Zapfen,  als  Exspirationsklappe 
fungiren  kann.  Verff.  meinen,  dass  ihr  Tubus  vor  dem  O'D wy er' sehen  den 
Vorzug  hat,  die  weichen  Theile  nicht  so  zu  schädigen.  Verff.  halten  die  In- 
tubation für  die  einzig  rationelle  Methode  für  künstliche  Athmung. 

LEFFEHT8. 

f.    Schilddrüse. 

116)  F.  Blum.   Ueber  Geisteskrankheiten  im  Gefolge  von  experimentell  er- 
langten Auteintezieatienen:  Psychosen  thyreopriver  Hunde.    Vortr.  auf  der 

27.  Vers,  südwestd.  Neurologen  und  Irrenärzte  in  Baden-Baden  25.  Mai  1902. 
Die  Schilddrüse  bildet  normalerweise  Gifte,    die  wahrscheinlich  bei  der  Ei- 
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weissfäuiniss  im  Darm  entstehen.  Vorwiegende  Fleischnahrung  bei  thyreopriven 
Hunden  hat  bald  anter  schweren  Erscheinungen,  gewöhnlich  Tetanie,  den  Tod  zur 
Folge,  während  bei  ausschliesslicher  Milchnahrung,  oft  auch  Milchnahrung  mit 
allmäligem  Zusätze  von  Fleisch,  die  Thiere  gewöhnlich  längere  Zeit  die  Thyroid- 
ektomie  überstehen.  Von  diesen  langlebigen  Thieren  bot  ein  grosser  Prooentsatz 
psychotische  Erscheinungen,  Hallucinationen ,  Charakterveränderungen,  krank- 
hafte Bewegungspänomene,  ein  geringer  Procentsatz  deutliche  Verblödung,  wäh- 
rend das  Krampfmoment  meist  völlig  schwand  oder  in  den  Hintergrund  trat. 
Verf.  weist  darauf  hin,  dass  möglicherweise  auch  bei  den  Psychosen  der  Mensdhen 
die  mangelhafte  Function  der  entgifteten  Organe  eine  Rolle  spielt. 

J.  KATZENSTEIN. 

117)  K.  Gänse,   üeber  die  Psychosen  bei  lortas  Basedow}!.    Dissertation  aus 

der  Marburger  psychiatrischen  Klinik.    1902. 

G.  hat  festzustellen  gesucht,  ob  die  Psychosen  bei  Morbus  Basedowii  ätio- 
logisch in  einem  Zusammenhange  mit  diesem  stehen,  ferner  ob  die  Psychosen  im 
Verlaufe  der  Basedowschen  Krankheit  in  ihrem  klinischen  Bilde  etwas  für  diese 
Combination  Charakteristisches  haben.  Beide  Fragen  verneint  er.  Als  Materia) 
dienten  ihm  drei  Krankengeschichten  aus  der  Marburger  Klinik.  In  dem  ersten 
Falle  handelte  es  sich  anscheinend  um  eine  senile  Geistesstörung,  der  zweite  wird 
als  senile  Melancholie,  der  dritte  als  typische  Katatonie  bezeichnet.  Dann  folgt 
ein  Bericht  über  26  Fälle  aus  der  Literatur.  Verf.  resumirt  sich  dahin,  dass  die 
Combination  von  Morbus  Basedowii  mit  Psyohosen  leicht  verständlich  ist,  dass 
beide  sich  zeitlich  getrennt  von  einander  entwickeln,  verschieden  in  der  Art 
ihres  Verlaufes,  unabhängig  von  einander  auf  demselben  Boden  der  angeborenen 
oder  erworbenen  neuro-  oder  phychopathischen  Veranlagung. 

J.  KATZKN STEIN. 

ms)  Dnplaut.  Basedow'scher  Symptomencomplex  mit  Bnophthalmie.  (Syn- 
drome BafledOWlen  avec  onophtalmiO.)  Sociele  des  sciences  me'dicales  de  Lyon. 
16.  Aprü  1902. 

Neben  Struma,    Tachycardie,   Tremor   bestand  ein  ausgesprochenes  Einge- 

snnkensein  der  Augen  in  die  Orbita.  PAÜL  rau«k. 

119)  Walter  S.  Stern.  Spastischer  Schiefhals,  auftretend  im  Verlauf  eines 
Falles  von  Iorbus  Basedow.    (Spasmodic  wryneck  appearing  in  the  conrse 

Of  a  CaSO  Of  eZOphtalmiC  gOtter.)     N.  Y.  Mcdical  Record.    19.  Juli  1902. 
Der  Fall  betraf  ein  Hjähriges  Mädchen,  Spondylitis,  congenitaler  Torticollis, 
Scoliose  konnten  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden.  lefferts. 

120)  Notiz  des  Her  ansgebers.  Die  chirurgische  Behandlung  des  Iorbus  Basedo- 
dow.    (The  snrgial  treatment  of  exophtalmic  goiter.)    Journal  Amaican  Me- 

dicat  Association.    23.  Mai  1903. 

Angesichts  der  unbefriedigenden  Ergebnisse,  die  mit  den  bisherigen  bei 
Morbus  Basedowii  üblichen  Behandlungsmethoden  erzielt  wurdenr  sind  die  Re- 
sultate, die  Kocher  mit  der  operativen  Behandlung  erreicht  hat,  als  die  weitaus 
besten  zu  bezeichnen.  emil  mayer. 
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121)  T.  C.  Witherspoon.    Operative  Bekandlug  des  Itrbu  Baiedaw,    (Opo- 
rative  traataait  af  apktakric  gaitar.)   N.  Y.  Medical  Record.   23.  Mai  190B. 

Vorf.  hat  seit  1895  neun  Fälle  operirt.  In  allen  bis  auf  einen  —  in  dem  er 
nach  Jonnesco  die  oboren  und  mittleren  cervicalen  Sympathicusganglien  ent- 
fernte —  hat  er  den  vorspringenden  Theil  der  Schilddrüse  resecirt.  Er  giebt  eine 
genaue  Schilderung  der  von  ihm  befolgten  Operationsmethode.  lekferts. 

122)  B.  F.  Curtk.   Syspatkaetaala  wagai  larbu  Basadaw.   (Sympatkactamy 

far  aiapktalmlC  fOiter.)    N.  Y.  Medical  News.    30.  Mai  1903. 

Verf.  hat  11  Fälle  chirurgisch  behandelt.  Von  diesen  gingen  drei  an  acutem 
Thyreoidismus  zu  Grunde.  Verf.  giebt  eine  genaue  Schilderung  dieses  Zustand  es. 
Der  Puls  steigt  auf  160—180,  die  Temperatur  bis  gegen  40°;  Tod  tritt  in  24  bis 
48  Stunden  ein.  Für  die  Erklärung  des  acuten  Thyreoidismus  scheint  dem  Verf. 
die  Theorie  vom  nervösen  Ursprung  dieses  Zustandes  die  richtigste  zu  sein.  Er 
wirft  schliesslich  die  Frage  auf,  woher  es  kommt,  dass  Kocher  unter  50  Fällen 
nur  die  geringe  Zahl  von  4  Todesfällen  hat  und  macht  auf  die  interessante  That- 
saohe  aufmerksam,  dass  diese  4  Todesfälle  sich  unter  den  6  Patienten  Kocher's 
ereigneten,  die  unter  allgemeiner  Narkose  operirt  wurden,  während  von  den  44  an- 
deren Patienten,  die  unter  localer  Anästhesie  operirt  wurden,  keiner  starb.  Verf. 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  Morbus  Basedowii  in  ungefähr  60  pCt.  der  Fälle  heil- 
bar ist  und  dass  die  Sympathectomie,  wen  sie  in  einer  Sitzung  nur  einseitig  und 
unter  localer  Anästhesie  ausgeführt  wird,  die  besten  Resultate  giebt. 

LKFFRKT8. 

123)  James  Nevlns  Hyde  und  Einest  L.  Mc.  Ewen.    Dia  baift  IortOI  Basadaw 
Yorkommaiden  Damataiai.    (Tka  damataiai  aeaurtag  ii  axapktabüc  gaitar.) 

American  Journal  Medical  Sciences.    Juni  1903. 

Verf.  hat  eine  Znsammenstellung  von  111  Fällen  gemacht;  in  49  Fällen  be- 
stand Hyperhydrosis,  in  15  Pigmentanomalien  und  Myxödem,  in  14  einfaches 
Hautödem,  5  mal  war  Sklerodermie  vorhanden,  dann  folgen  Fälle  von  Vitiligo, 
Alopexie,  Teleangiectasie,  Purpura,  Urticaria  und  Erythem.  Als  zufällige  Com- 
plicationen  sind  noch  zu  erwähnen:  Morbus Addisonii, Hautblutungen  und  circum- 
scripte  Anästhesie.  kmil  mayer. 

g.    Oesophagus. 

124)  A.  P.  Traver.   Entfernung  ainar  gaMnatai  Siekarkaitsnadal  aus  da« 
Oasophagas  alias  Elidel,    (fiemoval  af  apai  safaty-pin  fram  ekild'a  aasa- 

pkagll.)    American  Medicine.    Juli  1903. 

Man  konnte  die  Nadel  auf  dem  Röntgenschirm  im  unteren  Theil  des  Oeso- 
phagus bei  dem  9 monatlichen  Kinde  erblicken.  Da  der  Fremdkörper  zu  weit  unten 
sass,  so  kam  die  Oesophagotomie  nicht  in  Frage  und  folgendes  Verfahren  wurde 
eingeschlagen:  Das  Kind  wurde  anästhesirt  und  hinter  dem  Röntgenschirm,  auf  dem 
der  ganze  Vorgang  verfolgt  werden  konnte,  die  Nadel  mit  einem  Fischbeinbougie 
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t  in  den  Magen  hinabgesiossen.  Dann  wurde  das  Kind  auf  den  Operationstisch  gelegt, 

•  die  Gastrotomie  gemacht  und  so  die  Nadel  entfernt.     Nach  17  Tagen  wurde  das 

Kind  als  geheilt  entlassen.  KMIL  MAyEr. 

125)  W.  Spencer«  Ein  Fall  von  Oesophagotomie  behufs  Entfernung  eines  Stückes 
einer  Zahnplatte.    (A  case  of  oesophagotomy  fer  the  removal  ef  a  portion  e 

a  plate.)    Lancet.    22.  Auyust  1903. 

Nach  vergeblichen  Versuchen,  den  Fremdkörper  per  vias  naturales  zu  ent- 
fernen, wurde  am  5.  Tag  die  Oesophagotomie  gemacht.  Infolge  einer  Reizung 
des  Sympathicus  stieg  während  der  Reconvalescenz  der  Puls  auf  130.  Heilung 
nach  3  Wochen.  A>  broxnrr.. 

126)  Seblieau.    Oesephagetemia  externa  beim  Kind  nur  Extracüon  von  Seid* 
stücken.    (Oesophagotomie  externe  appliqnte  chez  l'enfant  ä  l'extraction  de 

PMCOS  de  monnaie.)     Annales  des  maladie8  de  l'oreiUe.    1.    1903. 

Man  soll  erst  keine  Zeit  mit  gefahrlichen  Versuchen  vorschwenden,  den 
Fremdkörper  mittelst  Zange  zu  extrahiren,  sondern  soll  bei  Fremdkörpern,  die  im 
oberen  Theil  der  Speiseröhre  sitzen,  sofort  zur  äusseren  Oesophagotomie  schreiten. 
Er  führt  einige  Beispiele  an  mit  Angabe  der  von  ihm  befolgten  Technik. 

EMIL  MAYEN. 

127)  Zupplnger  (Wien).    Zur  Kenntniss  der  nicht  traumatischen  Oesophagus- 
perforationen  im  Kindesalter.    Jahrb.  f.  Kinderhälkde.    57.  Bd.    1903. 

Im  ersten  Falle  (3y2jähr.  Mädchen)  bedingte  eine  Gangrän  der  Speiseröhre 
das  Krankheitsbild  der  Meningitis  toxaemica,  im  zweiten  Falle  (8 jähr.  Mädchen) 
handelte  es  sich  um  ein  peptisches  Oesophagusgeschwür  mit  schweren  Blutungen 
und  Durchbruch.  Zwei  weitere  Fälle  betrafen  retroösophageale  Abscesse  und 
weitere  2  Fälle  Durohbruch  von  tuberculösen  vereiterten  Drüsen  in  die  Speiseröhre. 

SEIFERT. 

128;  T.  Whipham.    Ein  Fall  von  Zerreissnng  der  Speiseröhre  infolge  eines 
Unfalls.    (A  case  of  rnptnre  of  the  Oesophagus  from  an  aeeident.)    Lancet. 

17.  September  1903. 

Ein  27jähriger  Mann  wurde  von  einem  Pferde  geschlagen  und  fiel  bewusstlos 
zu  Boden.  An  der  rechten  Seite  des  Kopfes  fand  sich  eine  Fractur.  Tod  nach 
8  Tagen  unter  Erscheinungen  von  Athemnoth.  Es  fand  sich  ausgedehnte  Fractur  • 
des  Schädels,  auch  an  der  Basis;  Emphysem  am  oberen  Theil  des  Thorax.  In 
der  linken  Pleurahöhle  war  flüssiger  Mageninhalt.  Im  unteren  Theil  der  Speise- 
röhre, grade  über  dem  Zwerchfell  war  ein  longitudinal  verlaufender  Riss,  der  mit 
der  linken  Pleurahöhle  communicirte.  A,  broxxer. 
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III.   Kritiken  und  Gesellschaftsberichte. 

a)  C.  Zarniko,  Die  Krankheiten  der  läse  und  dei  laaenrackens  mit  be- 
sonderer Berttcksicktigung  der  Propädeutik  für  praetiseke  Aente  und 
Studirende.    Erste  Hälfte:  Propädeutik,    s.  Karger,  Berlin.  i903.  2.  gänzi. 

umgcarb.  Aufl. 

Als  vor  einigen  Jahren  die  erste  Auflage  des  Zarniko'schen  Lehrbuches 
erschien,  fand  dasselbe  allerorten  eine  günstige  Aufnahme.  Es  war  so  recht  den 
Bedürfnissen  des  Lernenden  angepasst,  und  wer  sich  nur  die  nöthige  Zeit  nahm, 
konnte  sich,  eine  gewisse  practische  Schulung  vorausgesetzt,  an  der  Hand  dieses 
Büchleins  recht  gut  weiter  bilden.  Dieser  Erfolg  hat  aber  dem  Autor  nicht  genügt. 
Die  neue  Auflage  ist  in  weit  grösseren  und  ganz  anderen  Verhältnissen  angelegt. 
Vor  uns  liegt  der  erste,  nur  der  Propädeutik  gewidmete  Theil;  derselbe  umfasst 
259  Seiten  und  ist  mit  guten,  instruetiven  Abbildungen  reich  durchsetzt.  Trotz 
des  unleugbaren  Reiohthums  an  Lehrbüchern,  und  selbst  an  guten  Lehrbüchern, 
die  sich  an  den  gleichen  Leserkreis  wenden,  hat  es  Zarniko  verstanden,  der  an- 
scheinend so  spröden  Materie  doch  noch  eine  neue  und  wirklich  dankbare  Seite 
abzugewinnen.  Gewiss  war  es  nicht  möglich,  bei  Besprechung  der  Anatomie  und 
Physiologie  der  Nase,  ihrer  Untersuchungs-  und  Operationsmethoden  neue  Daten 
zu  bringen,  aber  die  Methode,  die  er  anwendet,  um  den  Neuling  in  diese  Materie 
einzuführen  und  ihm  die  verschiedenen  Untersuchungen  und  Handgriffe  vorzu- 
demonstriren,  ist  durchaus  eigenartig  und  spricht  für  die  pädagogische  Geschick- 
lichkeit des  Verf. 's,  die  sich  auch  in  der  durchsichtigen  Anordnung  des  Stoffes 
und  in  der  klaren,  leicht  verständlichen  Darstellungsweise  überall  verräth. 

Die  einschlägige  Literatur  ist  so  ausführlich  berücksichtigt,  dass  man  an 
der  Hand  dessen,  was  hier  geboten  wird,  in  ein  gründliches  Specialstudium  jeder 
einzelnen  Frage  eintreten  kann.  Auch  den  Beziehungen  der  Nase  zu  anderen  Or- 
ganen (Gehör,  Aoge,  Gehirn)  hat  der  Verf.  anerkeanenswerther  Weise  einen 
grösseren  Raum  eingeräumt,  als  es  sonst  in  ähnlichen  Lehrbüchern  der  Fall  zu 
sein  pflegt.  Vielleicht  wäre  es  noch  ein  weiteres  Verdienst  gewesen,  als  Einleitung 
zu  diesen  Erörterungen  und  den  später  noch  genauer  zu  besprechenden  nasalen 
Reflexneurosen  eine  sorgsame  Analyse  der  normalen  Nasenreflexe  zu  geben,  die 
in  all'  unseren  Lehrbüchern  sehr  stiefmütterlich  behandelt  werden  und  deren 
Kenntniss  doch  eigentlich  die  Voraussetzung  für  das  richtige  Verständniss  all' 
dieser  Fragen  in  sich  schliesst. 

Wird  die  zweite  Hälfte  des  Werkes,  die  uns  der  Verf.  für  die  nächste  Zeit 
in  Aussicht  gestellt  hat,  dem  Werth  des  ersten  Theiles  entsprechen,  dann  dürfen 
wir  Zarniko  zu  seiner  Arbeit  aufrichtig  Glück  wünschen.  A.  Kuttner. 


b)  10.  Versammlung  des  Vereins  süddeutscher  Laryngologen 
zu  Heidelberg  am  1,  nnd  2.  Juni  1003. 

Gekürzter  Bericht  des  Schriftführers  Dr.  Aveliis  (Frankfurt  a.  M.): 
Am  ersten  Tage  der  Versammlung  fand  eine  Festsitzung  statt,  in  der  der 
Vorsitzende,  Professor  Juras z,  einen  Ueberblick  über  die  Ergebnisse  gab,  die  als 
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dauernder  wissenschaftlicher  Besitz  durch  die  Arbeiten  der  vorangegangenen  nenn 
Congresse  für  die  Laryngologie  gewonnen  wurden. 

Geh.  Med.-Rath  Professor  Schmidt  verlas  darauf  eine  Rede,  die  die  Be- 
ziehungen der  Laryngologie  zur  gesammten  Medicin  erörterte,  Professor  Seifert 
trug  die  Leistungen  der  heutigen  Laryngologie  im  Zusammenhang  vor.  Beide 
Reden  sind  als  Leitartikel  im  Internationalen  Centralblatt  für-  Laryngologie  er- 
schienen. 

Eine  Reihe  von  Festlichkeiten  (Commers,  Schlossbeleuchtung  etc.)  befriedigte 
die  Thellnehmer  in  hohem  Maasse. 

Die  nächste  Sitzung  findet  wiederum  am  zweiten  Pfingstfeiertag  1904  zu 
Heidelberg  statt. 

Wissenschaftliche  Sitzung  am  2.  Juni  1903. 

Herr  Professor  Jurasz  eröffnet  als  1.  Vorsitzender  die  Sitzung  mit  einer 
kurzen  Begrüssungsansprache.  Der  Beitrag  der  Mitglieder  beträgt  hinfort  5  Mark 
pro  anno,  eine  Statutenänderung,  die  die  Genehmigung  der  Versammlung  findet. 

Anwesend  sind  101  Aerzte,  darunter  eine  Reihe  Ausländer,  wie  die  Präsenz- 
liste aufweist. 

Vier  Mitglieder  hat  der  Verein  im  Laufe  dos  Jahres  durch  den  Tod  verloren: 
Heller  (Nürnberg),  Müller  (Leipzig),  Müller  (Wiesbaden)  und  Schwondt 
(Basel).  Der  Vorsitzende  würdigt  ihre  Verdienste  um  den  Verein  und  ihre  wissen- 
schaftlichen Leistungen.  Die  Versammlung  ehrt  ihr  Andenken  durch  Erheben  von 
den  Sitzen. 

Den  Vorstand  bilden:  Professor  Jurasz,  i.  Vorsitzender,  Professor  Seifert, 
II.  Vorsitzender,  Neugass,  Schatzmeister,  Avellis,  Schriftführer. 

Für  das  nächste  Jahr  wählt  die  Versammlung  auf  Vorschlag  des  Vorstandes 
Krieg  (Stuttgart)  zum  I.  Vorsitzenden  und  Zarniko  (Hamburg)  zum  IL  Vor- 
sitzenden. Das  Amt  des  Sekretärs  und  Cassirers  bleiben,  wie  früher  auch,  in  den 
Händen  von  Avellis  und  Neugass. 

In  Folge  vielfacher  Wünsche  jüngerer  Mitglieder  und  auch  aus  wissenschaft- 
lichen Gründen  wird  der  Antrag  des  Vorstandes  genehmigt,  die  Verhandlungen 
der  letzten  zehn  Jahre  in  einem  Bande  herauszugeben  und  auch  Nichtmitgliedern 
im  Buchhandel  zugängig  zu  machen. 

Vorträge. 

Eugen  Fischer  (Freiburg  i.  Br.):  Demonstration  von  Modellen  zur 
Vergleichung  der  Schädelentwicklung  von  Mensch  und  Affe  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Nase. 

Gaupp's  Verdienst  ist  es,  das  Verhältniss  von  Nasenkapsel  und  Schädelbau 
beleuchtet  zu  haben.  Beim  Knorpelschädel  der  Eidechse  sohen  wir  zwischen  der 
paarigen  Nasenkapsel  und  der  rundlichen  Schädelkapsel  eine  hohe,  senkrecht, 
dünne  Platte  aufgestellt  —  das  Septum  interorbitale  — ,  das  sich  «nach  vorn  im 
Nasenseptum  fortsetzt,  nach  hinten  die  Schädelmitte  wie  ein  Kiel  durchsetzend 
ans  Sphenoid  sich  ansetzt  (das  Rostrumsphenoid  ist  der  Rest  davon  beim 
Menschen).    Kielbasisch  (tropi basisch)    nennt  man  solche  Schädel,  zum  Unter* 
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schied  von  platybasi sehen,  wo  sich  der  Gehirnraum  un verjüngt  zwischen  die 
Augen  schiebt.  Der  Säuger  ist  tropibasisch.  Auch  hier  (an  Stelle  des  hohen 
Septum)  ein  niederer  Balken  zwischen  Nasen  und  Gehirnkapsel.  Beim  Maulwurf 
besteht  schon  durch  Verschmelzung  der  beiden  Kapseln  eine  Rückwand  der  Nasen- 
höhle, an  die  sich  der  Sphenoidbalken  ansetzt.  Die  von  Opticus  durchbohrte  Wurzel 
der  Alae  orbitales  ist  nur  durch  eine  enge  Spalte  von  der  Hinterseite  der  Nase 
getrennt.  In  späteren  Stadien  bildet  das  Sphenoid  den  hinteren  Abschluss  der 
Nase.  Beim  Semnopithecus  ist  noch  ein  Septum  interorbitale  nachweisbar,  genau 
wie  beim  Reptil.  Das  Septum  kam  also  ursprünglich  auch  den  Säugern  zu  —  Zu- 
sammenhang zwischen  Reptil  und  Säugern.  Die  Nasenwurzel  aller  Affen  ist  sehr 
schmal  im  Verhältniss  zum  Menschen.  Innerhalb  der  Affen  giebt  es  schmal-  und 
breitnasig  bezeichnete.  Der  tertiäre  Affe  (Mesopithecus)  hat  eine  sehr  breite 
Nasenwurzel.  Der  gemeinsame  Vorfahr  von  Mensch  und  Affe  war  breitnasig. 
Beim  Affen  ist  die  Schmalnasigkeit  Reductionsarbeit.  Auch  die  Entwicklungs- 
geschichte bestätigt  dies,  der  Embryo  des  Makak  hat  eine  Nasenbreite,  die 
der  des  Menschen  gleichkommt.  Die  Gründe  der  Nasenbreite  beim  Menschen 
und  der  Verschmälerung  beim  Affen  werden  erörtert,  sind  aber  noch  nicht 
spruchreif. 

Avellis  (Frankfurt  a.  M.).  Vielleicht  ist  die  Ursache  der  atroph.  Rhinitis 
in  einer  Tendenz  der  Rückbildung  der  inneren  und  äusseren  Nase  zu  suchen,  wie 
sie  beim  Anthropoiden  in  höherem  Maasse  als  beim  Menschen  ausgesprochen  ist. 
Es  scheint  von  der  gemeinsamen  breitnasigen  Stammform  ein  Zug  zur  Reduction 
der  Nase  vorzuherrschen,  entsprechend  der  Zunahme  des  Gehirns.  Riechhirn  und 
Cerebrum  stehen  in  einem  umgekehrten  Verhältniss.  Durch  obige  Idee  würde  sich 
das  Zu sammjen treffen  von  Rückbildung  auch  der  äusseren  Nase  (Sattelnase,  Septum- 
verkürzung)  bei  der  atroph.  Rhinitis  verstehen.  Die  Ozaena  wäre  dann  eine  seeun- 
dare  Erkrankung  auf  dem  durch  Rückbildungschwäche  präparirten  Boden.  Daher 
auch  das  familiäre  Vorkommen  und  vielleicht  auch  die  Erfolge  der  Paraffin- 
prothesen zur  Beseitigung  der  Ozaenaerscheinungen. 

Klaatsch  (Heidelberg)  giebt  seine  Zustimmung  zu  den  Ausführungen  des 
Collegen  Fischer.  Mensch  und  Primaten  haben  sich  viele  sehr  ursprüngliche 
Merkmale  in  ihrem  Bau  bewahrt.  Speciell  für  die  Nase  ist  es  wahrscheinlich,  dass 
der  Mensch,  abgesehen  von  gewissen  Reductionen  der  Muscheln,  sich  einen  sehr 
primitiven  Zustand  erhalten  hat,  dass  also  in  seiner  Vorfahrenreihe  nicht  jene 
hochgradigen  Complicationen  der  Muscheln  anzunehmen  sind,  wie  sie  die  meisten 
niederen  Säuger  zeigen.  Die  bedeutende  Breite  der  Nasenwurzel  bei  den  fossilen 
Schädeln  von  Spy  und  Neanderthal  entspricht  dem  niederen  Zustand  des  Menschen- 
geschlechtes. 

Gluck  (Berlin):  Ueber  moderne  Operationen  an  den  oberen  Luft- 
wegen. 

Vortragender  verbreitet  sich  über  die  von  Czerny  inaugurirte  Kehlkopf- 
exstirpation  und  zeigt  33  zum  grössten  Theil  wegen  maligner  Neubildungen,  zum 
kleinsten  Theil  wegen  schwerer  Tuberkulose  von  ihm  exstirpirter  Kehlköpfe.  Er 
bespricht  die  verschiedenen  Methoden,  die  sich  ihm  im  Laufe  seiner  sehr  grossen, 
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gerade  auf  diesem  Gebiet  specialisirtcn  Erfahrungen  bewährt  haben,  vornehmlich 
die  principielle  und  definitive  Trennung  der  obersten  Luftwege  von  der  Trachea. 
Vier  von  ihm  mit  glänzendem  Erfolge  operirte  Patienten  stellen  sich  der  Ver- 
sammlung vor.  Sie  sprechen  mit  geschluckter  Oesophagusluft  und  haben  auf  einen 
künstlichen  Kehlkopf  gern  verzichtet.  Einer  ist  wegen  Tuberkulose  operirt.  Seine 
Heilung  ist  glänzend.  Er  ist  seit  Jahren  voll  arbeitsfähig  und  spricht  durch  eine 
kleine  Oeffnung,  die  sich  lippenförmig  am  Dach  der  Operationshöhlc  gebildet  h?t, 
mit  vernehmlich  lauter  Stimme. 

Discussion. 

Czerny  (Heidelberg)  bedauert,  den  mit  so  vielem  Beifall  aufgenommenen 
Vortrag  Gluck's  erst  zum  Schluss  beigewohnt  zu  haben  und  fügt  den  Aus- 
führungen zwei  Bemerkungen  zu:  Die  alte  Pharyngotomia  subhoidea  kann  eine 
erweiterte  Indication  erhalten.  Czerny  hat  zwei  Fälle  in  der  letzten  Zeit  darnach 
operirt,  von  denen  er  einen  im  guten  Zustand  vorstellen  kann.  Im  ersten  handelt 
es  sich  um  Epithelialkrebs  in  der  Plica  glossoepiglottica.  Das  Mittelstück  des 
Zungenbeins  wurde  abgetrennt,  Zungengrund,  Epiglottis  und  Kehlkopf  bis  auf 
die  wahren  Stimmbänder  exstirpirt  und  der  obere  Kehlkopfrest  mit  der  Zungen- 
wunde verbunden,  Schlundsonde  eingelegt.  Die  Wunde  heilte  bis  auf  eine  kleine 
Fistel.  Beim  zweiten  Patienten  (Rund-  und  Spindelzellensarcom,  ausgehend  von 
einem  pharyngealen  Stück  des  linken  Schilddrüsenlappens)  wurde  ähnlich  ver- 
fahren, die  linke  Hälfte  des  Schlundkopfes  und  der  Schilddrüse  mit  entfernt.  Der 
Kehlkopfrest  wurde  an's  Zungenbein  genäht,  Schlundsonde  eingelegt.  Der  vor- 
gestellte Patient  spricht  mit  lauter  Stimme. 

Moritz  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.):  Selbst  gut  operirte  Patienten,  wie  der 
von  Gluck  erwähnte  Diabetiker,  können  noch  nach  G  Wochen  Erstickungsanfälle 
bekommen,  verursacht  durch  eine  ödematöse  Schwellung  der  Tracheaschleimhaut 
am  unteren  Ende  der  Kanüle.  Seh.  hat  dieselbe  mit  dem  Spiegel  erkennen  können 
und  durch  rasche  Einführung  der  König'schen  Hummerschwanzkanüle  die  Er- 
stickung abwenden  können. 

Killian  (Freiburg  i.  Br.):  Semon  empfiehlt  aufs  Wärmste,  nach  kleinen 
Carcinomexcisionen  und  der  Thyreotomie  weder  eine  Kanüle  einzulegen  noch  den 
Larynx  abzutamponiren,  sondern  die  Knorpel  platten  zu  vereinigen  und  einen 
Verband  anzulegen.  Was  hat  Herr  Gluck  in  Bezug  auf  diesen  Punkt  für  Er- 
fahrungen? 

Pieniazeck  (Krakau)  befürwortet  entschieden  Tamponade  und  Einlegen 
der  Kanüle.  Er  hat  bis  jetzt  200  Mal  die  Laryngofissur  ausgeführt.  Niemals 
hat  er  eine  Pneumonie  erlebt.  Nur  in  einem  einzigen  Falle  hatte  er  die  Schnitt- 
wunde vernäht  und  nicht  tamponirt  und  hier  bokam  der  Kranke  eine  Pneumonie, 
die  allerdings  glücklich  verlief. 

Kümmel  (Heidelberg)  hat  bei  der  Weglassung  der  Tamponade  und  der 
frühzeitigen  Beseitigung  der  Kanüle  keine  guten  Resultate  gehabt.  Fieber  und 
Schleimhautödem  gefährden  die  Patienten.  Für  Frühdiagnose  soll  man  ein 
genügend  grosses  Stück  von  der  richtigen  Stelle  gewinnen,  dann  ist  die  anato- 
mische Diagnose  so  leicht,  dass  der  Laryngologe  die  Mithülfe  pathologischer  An- 
atomen entbehren  kann. 
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Klaatsch  (Heidelberg)  fragt  nach  den  mikroskopischen  Untersuchungen 
über  die  erwähnte  mucöse  Modification  der  nach  innen  verlagerten  Halshaut. 

Blumenfeld  (Wiesbaden):  Manchmal  ist  wegen  grosser  Empfindlichkeit 
der  Patienten  die  Exstirpation  eines  zur  mikroskopischen  Diagnose  tauglichen 
Stückes  nicht  möglich.  Ein  55  jähriger  Patient  bekam  deshalb  wegen  eines 
Tumors  oberhalb  des  linken  Taschenbandes  die  Laryngofissur  gemacht;  die  nach- 
tragliche Diagnose  stellte  aber  nur  kleinzellige  Infiltratiom  fest. 

Win  ekler  (Bremen):  Mikroskopische  Versager  finden  sich  bei  Larynx- 
tumoren  öfters.  Aber  W.  hat  auch  2  Fälle  von  Laryngofissur  operirt,  die  beide 
bei  älteren  Leuten  dem  Anschein  nach  bösartige,  nicht  syphilitische  Tumoren 
zeigten  und  wo  bei  beiden  das  nachträgliche  mikroskopische  Untersuchungser- 
gebniss  war,  dass  es  sich  um  entzündliche,  nicht  carcinomatöse  Veränderungen 
handelte. 

Gluck  (Berlin)  Schlusswort. 

Sack  (Heidelberg)  demonstrirt  an  einem  Patienten  den  seltenen  Fall  eines 
primären  Liehen  ruber  planus  buccalis. 

Besold  (Falkenstein):  Demonstration  zweier  Patienten  der  Lungenheilan- 
stalt Falkenstein,  bei  denen  ausgedehnte  tuberkulöse  Zerstörungen  am 
weichen  Gaumen,  den  Gaumenbögen  und  am  Kehlkopf  durch  energische  chirur- 
gische Maassnahmen  zur  völligen  Vernarbung  gebracht  worden  sind.  Eine  anti- 
syphilitische dreimonatliche  Kur  war  zur  Sicherung  der  Diagnose  vorausgegangen. 

Diskussion. 

Pieniazeck  (Krakau):  Es  kommt  vor  Allem  auf  die  Art  des  tuberculösen 
Falles  von  Gaumentnberculose  an.  Solche  mit  langsam  fortschreitendem  Verlauf 
vertragen  alle  auch  unvollständige  chirurgische  Eingriffe  und  geben  gute  Resultate, 
andere,  die  rascher  und  bösartiger  verlaufen,  reagiren  selbst  auf  vollständige 
chirurgische  Massnahmen  nicht  mit  dem  gewünschten  Erfolg.  Dass  die  Schmier- 
kur von  dem  einen  Patienten  so  gut  vertragen  wird,  beweist  schon  die  Gutartigkeit, 
denn  sonst  verschlechtern  antisyphilitische  Kuren  den  Zustand  erheblich. 

Avellis  (Frankfurt  a.  M.):  Postsyphilitische  symmetrische  Ober- 
kieferatrophie als  trophische  Störung. 

Ein  Tabiker  zeigt  seit  zwei  Jahren  rasch  zunehmende  Atrophie  beider  Ober- 
kieferknochen. Zähne  fielen  schmerzlos  aus.  Der  Alveolarrand  ist  verschwunden. 
Der  harte  Gaumen  in  allen  drei  Richtungen  stark  roducirt,  die  Fossa  canina  fast 
aufgehoben.  Keine  Eiterung  und  Nekrosen.  Demonstration  der  Mundabdrücke  in 
den  verschiedenen  Stadien. 

Discussion: 

Klaatsch  (Heidelberg):   Wie  verhält  sich  der  Unterkiefer? 

Avellis:  Der  Unterkiefer  ist  ohne  jede  Veränderung  und  hat  alle  Zahne. 
Bei  pathologischen  Vorgängen  (bei  Erwachsenen)  sind  beide  Kiefer  unabhängig, 
da  bei  Akromegalie  umgekehrt  der  Unterkiefer  wächst  und  der  Oberkiefer  sich 
nicht  anpasst. 
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Fischenich  Wiesbaden):  Der  gleichzeitige  Gebrauch  von  Calomcl 
und  Jod  bei  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege. 

Hat  von  diesem  Gebrauch  keinen  Schaden  gesehen  bei  etwa  dreihundert 
Anwendungen,  nur  zwei  Fälle  reagirten  stark.  Bei  einem  wurde  Galomel  In  den 
Larynx  geblasen,  wo  sich  deutliche  Anätzung  beider  Taschenbänder,  des  Kehl- 
deckels etc.  zeigte.  Die  Untersuchung  des  Galomelpulvers  ergab,  dass  es  infolge 
langen  Lagerns  theilweise  Sublimat  enthielt.  Die  Aetzungen  durch  Jodqueck- 
silber kommen  fast  alle  aus  der  Augenpraxis,  nur  einmal  bekam  ein  Patient  An- 
ätzung und  Erstickung  infolge  Larynxinsufflation.  Deshalb  ist  bei  diesem  doch 
Vorsicht  angebracht. 

Discussion: 

Krieg  (Stuttgart)  hat  in  seiner  langen  Praxis  von  dem  gleichzeitigen  Ge- 
brauch von  Jod  und  Galomel  niemals  einen  Nachtheil  gesehen. 

Seifert  und  L.  Wolff  halten  die  Furcht,  Galomel  und  Jod  gleichzeitig  in 
der  Laryngologie  zu  gebrauchen,  auch  für  grundlos. 

Pieniazeck  (Krakau):  Fremdkörper  in  den  Bronchien. 

Durch  Killian'sche  Tracheoskopie  entfernte  P.  eine  abgebrochene  Heryng- 
sche  Curette  aus  dem  rechten  Bronchus,  die  durch  Röntgenstrahlen  entdeckt 
wurde.  Bei  der  Tracheoskopie  sah  P.  den  Fremdkörper  nicht,  ging  blind  in  den 
rechten  Bronchus  ein  und  zog  dem  Gefühl  folgend  das  Curettenstück  heraus. 
Dreizehn  ähnliche  Fälle  von  Fremdkörpern  in  den  tiefen  Luftwegen  hat  Vortra- 
gender beobachtet,  bei  zwölf  wurde  die  Tracheotomie  gemacht  und  mit  seinen 
Tracheairöhren  der  Fremdkörper  aufgesucht.  Demonstration  einiger  Fremdkörper 
aus  den  Bronchien. 

Discussion: 

Schech  berichtet  von  der  tracheoskopischen  Entfernung  einer  Kaffeebohne 
bei  einem  28/4jährigen  Kinde  aus  dem  linken  Bronchus  mittelst  einer  neu  con- 
struirten  Zange. 

V.  Eicken  (Freiburg  i.  B.)  berichtet  den  gleichen  Fall  einer  Kaffeebohne 
aus  dem  linken  Bronchus  bei  einem  33/4Jährigen  Kinde  mittelst  eines  7  mm  Durch- 
messer haltenden  und  24  cm  langen  Tracheairohres. 

Killian  (Freiburg):  Das  blinde  Zufassen  ist  nur  im  rechten  Bronchus  mög- 
lich, für  den  linken  ist  das  Sehen  unbedingt  nöthig.  Empfiehlt  längere  Röhren 
und  Reinigung  des  Gesichtsfeldes.  Schliesst  noch  drei  Fälle  von  bronchoskopi- 
scher Entfernung  von  Fremdkörpern  der  allerletzten  Zeit  an  mit  günstigem  Aus- 
gang, die  zum  Theil  schon  publicirt  sind. 

Pieniazeck  (Krakau):  Von  seinen  dreizehn  Fällen  sass  nur  in  einem  der 
Fremdkörper,  eine  Tracheacanüle  links.  Körper,  die  nicht  verletzen  können, 
kann  man  auch  dem  Gefühl  nach  extrahiren,  besonders  frische  Falle,  wo  noch 
kein  Eiter  da  ist. 

Zarniko  (Hamburg):  Ueber  intraepitheliale  Drüsen  der  Nasen- 
schleimhaut. 

Es  handelt  sich  um  selbständige  knospenähnliche  Bildung  intraepithelialer 
Schleimdrüsen.    (Publicirt  in  der  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde.) 
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Stoeckel  (Berlin):  Beitrag  zur  Pathogenese  und  Therapie  des 
Asthma  bronchiale. 

Kritik  der  früheren  Ansichten.  Auch  ohne  Vermittel ung  des  Hirns  kann  auf 
dem  Reflexbogen  durchs  verlängerte  Mark  Asthma  ausgelöst  werden.  Heilung  von 
Asthmatikern  durch  Eröffnung  der  Keilbeinhöhlen,  wodurch  der  krankhafte  Re- 
flexbogen unterbrochen  wurde.  Daneben  allgemeine  Therapie  gegen  die  ncuro- 
pathische  und  somatische  Veränderung. 

Winckler  (Bremen):  Correction  schiefer  Nasen. 

Abhebeiung  der  Mucosa  und  des  fraciurirten  Septums  von  unten  her  in  Nar- 
kose durch  Incision  der  Oberkieferschleimhaut  bis  zum  Eckzahn  und  Freilegung 
des  Nasenbodens,  Incision  auf  den  Knorpel  mit  Entfernung  der  luxirten  Platte. 
Reposition.    Naht. 

Discussion: 

Werner  (Mannheim):   Die  Methode  hat  schon  Lossen  angegeben. 

Seifert  (Würzburg):   lieber  Rhinitis  hyperplastica. 

Erwähnt  sehr  seltene  Fälle  von  ödematöser,  chronischer,  nioht  auf  Cocain 
zurückgehender  hyperplastischer  Bildung  der  Nasenmusoheln,  die  hauptsächlich 
bei  Männern  vorkommt  und  die  Seifert  von  der  gewöhnlichen  hyperplastischen 
Rhinitis  als  ödematöse  Rhinitis  trennen  will.  Therapie  besteht  in  Abtragung  mit 
Schlinge  und  Scheere.    Beschreibung  histologischer  Präparate. 

Discussion: 

Schulze  (Danzig)  sah  Fälle  bei  indolenten  älteren  Arbeitern.  Sie  erfordern 
energische  Eingriffe. 

Avellis  (Frankfurt)  führt  einen  gleichen  Fall  an,  dessen  histologische  Unter- 
suchung im  Senckenberg'schen  Institut  die  Befunde  S eifert's  bestätigte.  Die 
völlige  Wirkungslosigkeit  des  Cocains  (auch  hier  handelte  es  sich  um  einen  acht- 
undvierzigjäbrigen,  sehr  nervösen  Mann)  und  die  Ohnmacht  kleiner,  speciell  gal- 
vanoc.  Eingriffe  kennzeichnen  schon  klinisch  diese  hartnäckigen  Fälle.  Der 
Patient  war  seelisch  sehr  deprimirt.  Nur  theilweise  Conchotomie  führte  zum 
Ziel.  Diese  Fälle  sehen  der  Schleimhautelephantiasis  vollkommen  ähnlich 
(Clitoris !). 

Wild  (Zürich)  sah  die  Affection  einseitig. 

Schech  (München)  bestätigt  die  Seltenheit  der  klinischen  Form  der  Er- 
krankung und  bezeichnete  die  Verdickung  der  Sohleimhaut  als  schwartenartig. 

Fackel dey  kann  nur  gewöhnliche  hyperplastische  Rhinitis,  keine  Beson- 
derheit in  der  Form  anerkennen. 

Ehren fried  (Kattowitz)  bestätigt  die  Beobachtungen  von  Seifert  und 
Avellis.    Auch  Adrenalin  ruft  keine  Absch wellung  hervor. 

Meyer  (Badenweiler)  hebt  ebenfalls  die  seelische  Depression  hervor. 

Veis  (Frankfurt) :  Physikalische  Therapie  bei  Erkrankungen  der 
oberen  Luftwege. 

Befürwortet  die  Anwendung  von  Hydrotherapie,  Massage,  Hypnose,  vegeta- 
bilischer Diät  und  warnt  vor  häufiger  localer  Therapie. 
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An  Stelle  des  durch  Krankheit  verhinderten  Onodi  (Pest)  zeigt  Avcllis 
die  schönen  Abbildungen,  die  das  Verhältniss  vom  Nerv,  opticus  zur  Keilbein- 
höhle und  die  verschiedene  Gruppirung  der  Zellbildung  bei  der  Stirnhöhle  er- 
läutern.   (Inzwischen  im  Archiv  für  Laryngologie  1903,  Heft  II  publicirt.) 

Avellis. 


b)  75.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Cassel  1908. 

Bericht  über  die  Abtheilung  23:    Hals-  und  Nasenkrankheiten. 
Sitzung  vom  21.  September,  Nachmittags. 

Einführende:   San.-Rath  Dr.  Eysell,  Dr.  Kleyensteuber. 
Schriftführer:  Dr.  Oppenheim,  Dr.  Winhold. 

Eysell  begrüsst  die  Anwesenden  und  fordert  zur  Wahl  des  Vorsitzenden 
auf,  gewählt  wird  als  Vorsitzender:  Fiat  au  (Berlin). 

1.  Vortrag:  Bresgen  (Wiesbaden):  Eine  neue  Doppelnadel  nach 
Jaenicke  zur  Elektrolyse  in  der  Nasenhöhle  nebst  Erläuterungen  zu 
ihrer  Anwendung. 

Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  ein  besonderes  Verdienst  Jaenicke 's 
sei,  eine  ausserordentlich  zierliche  Doppelnadel  nebst  ungemein  leichtem  Kabel 
zum  Gebrauche  in  der  Nase  empfohlen  zu  haben,  nur  sei  die  Doppelnadel  zu  kurz, 
B.  hat  dieselbe  auf  12  cm  verlängert  mit  1  bis  iy2  cm  langen  Spitzen,  diese 
stehen  3—5  mm  auseinander.  Vortragender  empfiehlt  die  Elektrolyse  mit  diesen 
Nadeln  sehr,  weil  sie  eine  Befreiung  des  Nasen luftweges  von  Verschweüungen 
auch  in  solchen  Fällen  ermögliche,  in  denen  weder  Galvanokaustik  noch  chemische 
Aetzungen  erlaubt  seien.  B.  giebt  auch  genaue  Erläuterungen  bezüglich  der 
Cocainisirung,  sowie  der  Dauer  der  einzelnen  Sitzungen,  ganz  besonders  auch  im 
Hinblick  auf  die  erzielte  M.-A.-Zahl,  sowie  auf  die  Stromwendung;  wichtig  sei 
auoh  den  elekrischen  Strom  stets  durch  die  Nadel  eintreten  zu  lassen,  die  in  der 
empfindlicheren  Stelle  stecke,  es  werde  verhindert,  dass  bei  der  Stromwendung 
eine  Abkürzung  der  Sitzungsdauer  erzwungen  werde,  indem  die  Cocainisirung  für 
weniger  empfindliche  Stellen  auch  nach  der  Stromwendung  noch  ausreiche. 

Discussion: 

Fiat  au  fragt  an,  ob  die  Nadel  auch  Eindringen  in  den  Knochen  gestatte: 
er  weist  darauf  hin,  dass  einzelne  Personen  sehr  empfindlich  für  die  Elektrolyse 
seien.  In  einzelnen  Fällen  seien  die  Dauerresultate  vorzüglich  im  Vergleich  zur 
Galvanokaustik. 

Ad.  Witzel  (Bonn),  fragt  an,  wie  die  Schmerzen  in  den  Zähnen  des  Ober- 
kiefers bei  der  elektrischen  Behandlung  der  Nasenmuscheln  zu  Stande  kommen. 
Bei  entzündlichen  Erkrankungen  der  Oberkieferhöhle  werden  Zahnschmerzen  na- 
mentlich in  den  Praemolaren  häufiger  beobachtet. 

Flatau  und  Barth:  Die  Schmerzen  sind  als  auf  Irradiation  beruhend  auf- 
zufassen. 
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Brcsgon  bestätigt,  dass  man  die  Doppelnadel  auch  in  den  Knochen  ein- 
stechen könne,  doch  ziehe  er  in  solchen  Fällen  den  Meissel  vor.  Er  empfiehlt  in 
den  seltenen  Fällen  von  hoher  Empfindlichkeit  der  Nasenschleimhaut  Cocain  in 
Verbindung  mit  Adrenalin,  für  gewöhnlich  genüge  sorgfaltiges  Cocainisiren. 

Sitzung  vom  22.  September,  Nachmittags. 
Vorsitzender:  Bresgen. 

1.  Vortrag:  Warn  ecke  (Hannover):  Demonstration  von  Instrumenten. 
Aseptischer  Schutz  bei  Nasen  Operationen  aus  CofTerdamgummi,  Nasenzange,  Warm- 
luftapparat für  Kieferhöhlenbehandlung,  aseptische  Stirnbinde. 

2.  Vortrag:  Loewe  (Berlin):  Zur  Chirurgie  der  Nase. 

Bei  chronischen  Sinusitiden,  allgemeiner  Polypose,  grösseren  Schussver- 
letzungen, bösartigen  Tumoren  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes,  Septum- 
deviationen,  Lupus,  Nekrosen  der  Scheidewand  ist  die  Eröffnung  von  aussen  ge- 
boten. Den  Zugang  zur  Nase  verschafft  er  sich  durch  die  sogen.  Deoortication, 
die  Technik  ist  folgende:  Schnitt  durch  die  Uebergangsfalte  der  Oberlippe  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  nach  —  ausgiebige  Abhebung  der  Gesichtsweiohtheile  an  der 
Vorderfläche  des  Gcsichlsskeletts  —  jederseits  neben  dem  Frenulum  labii  sup. 
von  unten,  vom  Schnitt  durch  die  Uebergangsfalte  her,  kleine  lnoision  in  die 
Nasenschleimhaut  --  durch  diese  beiden  Oeffnungen  hinduroh  wird  ein  starker 
stumpfer  Zweizink  von  den  Nasenlöchern  aus  um  die  Oberlippe  herumgeführt  — . 
Uebt  man  hiermit  einen  sanften  Zug  aus,  so  reisst  in  den  meisten  Fällen  die 
Nasenschleimhaut  glatt  vom  Rande  der  Apertura  pyriforniis  und  an  dem  Vorder- 
rande der  Cart.  quadrangularis  ab  (event.  muss  sie  hier  abgeschnitten  werden).  — 
Die  Decortication  lässt  sich  ohne  Blutverlust  ausführen. 

Nach  dieser  Voroperation  lassen  sich  leicht  ausführen: 

1.  Operationen  am  Septum,  z.  B.  der  deviirten  Knorpel  und  Knochen  nach 
Abhebelung  der  Schleimhaut. 

2.  Die  Ausräumung  der  Kieferhöhle  nach  Wegnahme  der  facialen  und  nasalen 
Wand  sammt  unterer  Muschel. 

3.  Die  sog.  Abklappung:  Hierbei  wird  ein  breiter  Flachmeissel  dicht  über 
der  Spina  nasalis  anterior  angesetzt  und  mit  einigen  Hammerschlägen  durch  das 
Septum  und  die  vier  Kieferhöhlen  wände  in  horizontaler  Richtung  nach  hinten  ge- 
trieben, worauf  die  harte  Gaumenplatte  fallthürartig  auf  die  Zunge  herabgeklappt 
wird.  Als  Indicationen  betrachtet  L. :  Schwere  multiple  beiderseitige  Sieb- und 
Keilbeinempyeine,  allgeirfeine  Polypose,  ausgedehnte  Nekrosen,  sonst  nicht  zu  be- 
seitigende Fremdkörper,  maligne  Tumoren  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes, 
Freilegung  der  Basis  cranii.  Die  hierzu  nöthigen  Eingriffe  werden  in  einer  zweiten 
Sitzung  einige  Tage  später  vorgenommen.  Sodann  schildert  L.  seine  äussere  Frei- 
legung des  Nasenskeletts  bei  Tumoren,  Schussverletzung,  Nekrosen  der  Aussen- 
fläche  des  Gesichtsskeletts,  event.  zur  Eröffnung  der  Stirnhöhle.  Nach  Vornahme 
der  Decortication  Schnitt  durch  das  Filtrum  der  Oberlippe,  längs  der  Nasolabial- 
falte  zur  Nasenwurzel,  in  der  Mittellinie  der  Stirn  bis  zur  Glabella,  event.  bis  zur 

XX.  Jftbrg.  4 
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Haargrenze,  sodann  Herüberklappen  der  ganzen  knorpeligen  Nase  sammt  den 
Weicbtheilen  der  kranken  Seite.  Eine  weitere  neue  Methode  betrifft  die  Eröffnung 
der  Stirnhöhle.  Die  Schnittführung  ist  die  soeben  geschilderte  mit  Zuhilfenahme 
eines  Schnittes  entsprechend  der  Augenbraue,  oder  die  gebräuchliche  Umkreisung 
der  Orbita  mit  Abzweigung  einer  zweiten  Schnittlinie  nach  oben.  Sodann  Ab- 
meisselung  der  Vorderwand  der  Schuppen  und  Orbitalbucht.  Incision  der  Mucosa, 
welche  nach  oben  geklappt  und  an  die  Unterfläche  des  oberen  Hautlappens  ange- 
näht wird.  Die  Giglisägo  durchschneidet  den  Knochen  vom  Ductus  nasofrontalis 
parallel  zum  Septum  naoh  aussen.  Ein  zweiter  Sägeschnitt  durchtrennt  den  auf- 
steigenden Oberkieferfortsatz  in  der  Richtung  von  der  Thränensackgrube  zum 
mittleren  Nasengang.  Der  durch  die  beiden  Sägeschnitte  durchtrennte  Knochen- 
lappen wird  nach  oben  aussen  umgeJri£|5EF|  j wejaWSUs  System  der  anteductalen 
Stimzellen  frei  zu  Tage  liegt.  DÄfelr  ÄusräumuÄ^ra^ernähung. 
Disoussion  findet  nicht  strarV  *  f  \ 

3.  Vortrag:  Flatau  unt  ß u Iz ßi n 2  '(feJrßQj*  Experimentelle  Bei- 
träge zur  Physiologie  des\Tjesanges.  */ 

Die  Untersucher  haben  an\tijer/rgito  y^iP^j^Ieten  Personen,  z.  T.  an 
Sängern  von  Beruf,  die  Bewegungen  deT'Kehlkupfe^^  ^er  Zunge,  des  Unterkiefers 
-und  der  Lippen  mit  feinen  Registrirapparaten  aufgenommen.  Es  ist  ihnen  ge- 
lungen, diese  Bewegungen  in  ihren  gegenseitigen  Beziehungen  bei  der  Vocali- 
sation  und  bei  den  Tonfolgen  aufzuzeichnen  und  zu  einer  übersichtlichen  Dar- 
stellung zu  bringen.  Die  sehr  zahlreichen  Ergebnisse  lassen  sich  in  einem 
Referate  nicht  vollständig  wiedergeben.  Auf  einige  Hauptgesich tspunkte  sei  aber 
hingewiesen.  Es  ergaben  sich  sowohl  bei  den  Vorversuchen  über  die  Bildung 
eines  Tones  auf  verschiedene  Vocale,  wie  bei  den  gesungenen  Scalen  durch  eine 
und  durch  zwei  Octaven  zwei  vollkommen  geschiedene  Bewegungstypen.  Der  eine 
Typus  zeigt  im  Kehlkopf,  in  den  Kiefer-  und  in  den  Lippenbewegungen  stark  aus- 
gesprochene differente  Vocalstellungen,  dabei  schwache,  z.  Th.  ganz  minimale 
Mundbodenbewegungen  und  im  Ganzen  geringe  Lippenbewegungen.  Von  U  und  E 
abgesehen,  ist  die  Lippenaction  fast  gleich  Null.  In  den  Tongängen  ebenfalls 
starke  und  zwar  stets  der  Scalenfolge  gleichsinnige  Kehl  köpf  bewegungen.  Der 
Kehlkopf  befindet  sich  bei  der  gesammten  Phonation  stets  über  der  Indifferenzlage. 

Im  Gegensatz  dazu  steht  der  zweite  den  Berufssängern  angehörige  Bewegungs- 
typus. Er  enthält  ganz  geringe,  den  Tonfolgen  nicht  gleichsinnige  Keblkopf- 
bewegungen  und  zwar  —  bald  geringe  Steigungen,  bald  Senkungen,  Verschwinden 
der  Vocaldifferenzen  und  stetes  deutliches  Hinneigen  zur  Differenzlage,  dabei 
starke  davon  unabhängige  Zungenaction,  wobei  noch  —  mitunter  dann  hier  aus- 
schliesslich —  Vocaldifferenzen  nachweisbar  sind;  ganz  geringe  Kieferöffnung, 
ohne  Vocaldifferenzen  —  ausgenommen  den  Schluss  der  Athemphase  bei  Ton- 
gängen und  die  Höhe  bei  dem  Schluss  der  zweiten  Octaven,  wo  stärkere  con- 
tinuirliche  Senkungen  vorkommen.  Regelmässig  sehr  starke,  manchmal  über- 
raschend grosse  Lippenstulpung  ohne  Vocaldifferenzen. 

Danach  lässt  sich  ein  doppeltwirkender  besonderer  Mechanismus  beim  Kunst- 
gesange  nachweisen^    Es  ist  einerseits  eine  nach  aussen  fortschreitende  Arbeits- 
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belastung  von  Theilen  des  Ansatzrohres,  wesentlich  der  Zungen-  und  der  Lippcn- 
musculatur  zu  Gunsten  des  Kehlkopfes,  der  geringere  Arbeit  zu  leisten  hat.  Ander- 
seits das  Bestreben  aus  den  typischen  natürlichen  Vocalstellungen  heraus  zu  einer 
Einheitstellung  der  übrigen  Theilc  zu  gelangen,  während  die  compensatio  Leistung 
nur  noch  durch  die  Mundbodenbewegung  gegeben  ist. 

Der  Gesang  erfordert  also  eompensatorische  Vocalstellungen  und  der  dabei 
wirkende  gesammte  Mechanismus  der  Phonations-  und  des  Articulationsbezirkes 
schafft  unter  Entlastung  des  Kehlkopfes  selbst  und  vermittels  der  compensativen 
Thätigkeit  peripherer  Theile  bessere  Bedingungen  für  die  einheitliche  Richtung 
und  Concentration  der  Schallwellen. 

Sitzung  23.  September  Vormittags. 
Vorsitzender:  Gradenigo. 

Diskussion  im  Auschluss  am  vorigen  Vortrag  von  Flatau  und  Gutzmann. 

Barth  (Frankfurt  a.  0.):  Die  von  Flatau  und  Gutzmann  gewonnenen 
Ergebnisse  führen  zu  einer  werthvollen  Bereicherung  der  Laryngologie  auch  in 
praktischer  Beziehung,  denn  so  lange  wir  kernen  Einblick  in  die  Physiologie  der 
Stimmbildung  des  Kunstgesanges  haben,  sind  wir  auch  nicht  im  Stande,  eine 
erfolgreiche  Therapie  der  funktionellen  Stimmstörungen  einzuleiten. 

Zw*aardemaker  giebt  in  erster  Linie  seinem  Dank  und  seiner  Ueber- 
raschung  Ausdruck,  dass  mit  den  einfachen  Apparaten  so  schöne  und  interessante 
Resultate  gewonnen  werden  können.  Weiter  macht  er  einige  methodologische 
Bemerkungen,  namentlich  über  die  gesonderte  Aufschreibung  der  Auf-  und  Ab- 
wärtsbewegung und  der  Vor-  und  Rückwärtsbewegung  des  Kehlkopfs.  Die  beiden 
Typen  des  Herrn  Vorredners,  der  Rcdncrtypus  und  der  Sängertypus  werden  noch 
näher  hervorgehoben. 

Gutzmann:  Zur  absoluten  Messung  der  Bewegung  des  Kehlkopfes  ist  auch 
die  Serienphotographie  anzuwenden  und  wir  sind  dabei  diese  Untersuchungen  zu 
machen;  dass  sie  möglich  ist.  geht  schon  aus  meinen  Untersuchungen  über  die 
Sprechbewegungen  hervor. 

Flatau:  Für  die  Physiologie  des  Kunstgesanges  ist  die  reine  laryngos- 
kopische Beobachtung  nicht  so  sehr  gewinnreich  gewesen,  wie  die  Laryngologen 
es  glauben.  Gegenüber  der  Ueberschätzung  des  Kehlkopfbildes  ist  es  wichtig,  die 
ideale  Coordination  aller  phonischen  und  articulatorischen  Factoren  zu  studiren. 
Die  Gesetze  könnten  nur  aus  den  einfachsten  Leistungen  entnommen  werden. 
Der  geschulte  Künstler  ist  natürlich  jeder  Zeit  im  Stande  für  bestimmte  Zwecke 
mehr  oder  weniger  davon  aufzugeben.  Kleyensteuber  (Cassel).    * 


d)  Vereinigung  westdeutscher  Hals-  und  Ohren-Aerzte.  .     . 

X.   Sitzung.   7.   December  1902  in  Köln. 

I.  Hopmann:  Vorstellung  eines  Patienten  mit  fötiden  Empyemen 
fast  des  gesammten  Nebenhöhlensystems  beiderseits. 

4« 
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II.  Cohen  (Mülheim):  Vorstellung  eines  Patienten  mit  vollstän- 
digem Defect  des  rechten  hinteren  Gaamenbogens  in  Folge  von 
tertiärer  Syphilis. 

Der  Defect  entstand  darch  Zerfall  einer  schlitzförmigen  Perforation  des 
Gaumenbogens  und  Vernarbuug  eines  damit  in  Verbindung  stehenden,  von  der 
Tubenmündung  bis  zum  oberen  Kehldeckelrand  reichenden  Geschwürs.  C.  macht 
besonders  auf  die  grosse  Seltenheit  der  Defecte  der  hinteren  Gaumenbögen  auf- 
merksam. 

III.  Kronenberg  (Solingen):  Referat  über  die  Behandlung  der 
Larynx-Tuberculose. 

Nach  einem  kurzen  Rückblick  auf  die  Entwicklung  der  Therapie  wendet  K. 
sich  zunächst  den  verschiedenen  Formen  der  Erkrankung,  dorn  Infiltrat,  dem 
Geschwür  und  dem  Tumor  zu.  Den  „Catarrh"  (ohne  Infillrat)  lasst  er  als  selbst- 
ständige Erkrankung  gelten  und  ist  der  Auffassung,  dass  die  Larynx-Tuberculose 
stets  als  seeundäre  Erkrankung  aufträte«  In  Bezug  auf  die  Erfolge  der  Behandlung 
weichen  die  Statistiken  wesentlich  von  einander  ab,  was  wohl  duroh  die  Ver- 
schiedenheit des  Materials  (Polikliniken  oder  Heilanstalten)  und  durch  die  mehr 
oder  weniger  enthusiastische  Auffassung  bedingt  ist.  Bei  der  so  grossen  Abhän- 
gigkeit des  Verlaufs  der  Larynx-Affection  vom  Stande  der  Lungenerkrankung  ist 
bei  der  Prognose  wesentlich  auf  letztere  Rucks i oh t  zu  nehmen,  doch  kommt  es 
sowohl  bei  mittelschweren  als  auch  bei  vorgeschrittenen  Fällen  von  Larynxphthise 
vor,  dass  Kehlkopf- Affectionen  (Infiltrate  und  Geschwüre)  ohne  chirurgische  Be- 
handlung heilen.  (2  derartige  Fälle  theilt  K.  mit.)  Ebenso  werden  oft  umgekehrt 
stationäre  Fälle  progressiv. 

Bezüglich  der  Behandlungsmethoden  ist  K.  ein  (wenn  auch  reservirter)  An- 
hänger der  chirurgischen  Behandlung,  deren  Erfolge  besonders  beim  solitären 
Tumor  evident  sind. 

Gegen  Laryngofissur  bei  wenig  ausgedehnter  Lungentuberculose  spricht  sich 
K.  entschieden  aus,  zumal  durch  diese  Operation  nicht  immer  eine  radicale  Be- 
seitigung der  Geschwüre  zu  erreichen  ist;  immerhin  hält  er  diese  Operation  in 
ganz  bestimmten  Fällen  für  berechtigt,  zumal,  wenn  wegen  Dyspnoe  Tracheotomie 
nothwendig  war.  Der  Vorschlag  Moritz  Sohmidt's,  zur  Ruhestellung  des  Kehl- 
kopfes die  Tracheotomie  vorzunehmen,  hat  nach  K.  heute  keine  practische  Be- 
deutung mehr. 

Vom  Mund  aus  gut  erreichbare  leichte  Infiltrate  will  K.  möglichst  schonend 
behandelt  wissen,  da  hierbei  Spontanheilungen  nicht  selten  sind,  Geschwüre  da- 
gegen sind  gründlich  zu  beseitigen,  am  besten  in  klinischer  Behandlung,  wozu  vor 
Allem  Epiglottisgeschwüre,  die  eventuell  Amputation  nothwendig  machen,  gehören. 
Bezüglich  der  Chancen,  randständige  Geschwüre  der  Stimmbänder,  tumorartige 
Schwellungen  über  den  Aryknorpeln  u.  s.  w.  radical  zu  beseitigen,  spricht  sich 
K.  nicht  sehr  optimistisch  aus,  zumal  in  derartigen  Fällen  der  Erkrankungsherd 
sich  oft  wesentlich  mehr  in  die  Tiefe  ausdehnt,  als  es  vor  der  Operation  der  Fall 
zu  sein  schien;  als  Instrumente  für  derartige  Eingriffe  wird  dieDoppelcurette  bevor- 
zugt.  Bei  der  Auswahl  der  mittelschweren  und  schweren  Fälle,  die  eventuell  für 
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chirurgische  Operation  geeignet  erscheinen,  glaubt  K.  ganz  besondere  Vorsicht  an- 
rathen  zu  müssen;  für  diese  Fälle  hält  er  (nach  Beseitigung  von  Granulationen  etc.) 
die  Pulverbehandlung  für  angezeigt  und  empfiehlt  besonders  Jodoform  und  Jodol, 
womöglich  nach  vorheriger  Beseitigung  des  Secrets  durch  Ausspülung  mit  Koch- 
salz- oder  Sodalösung,  die  regelmässig  vorzunehmen  sind.  Für  die  Anwendung 
von  Adstringenticn  wird  die  Spritze  empfohlen.  Bei  Infiltraten  hält  K.  die  con- 
servative  Behandlung  für  ralhsam  und  warnt  vor  Scarificationen.  Die  frühere  Be- 
geisterung für  Milchsäure  theilt  auch  K.  nicht  mehr,  hält  sie  aber  für  nützlich  bei 
Nachbehandlung  von  operirten  Geschwüren  etc.  Aus  der  grossen  Zahl  der  anderen 
mehr  oder  weniger  gebräuchlichen  Aetzmittei  wird  die  Trichloressigsäure  bevor- 
zugt. Ganz  besonders  empfohlen  wird  für  Granulationen  und  Geschwüre  der 
hinteren  Wand  die  Galvanocaustik,  und  theilt  K.  darin  die  Ansicht  Sehmit- 
hnisen's  und  Kafeiuann's. 

Was  die  Inhalationstherapie  betrifft,  so  wird  ihr  Nutzen  voll  gewürdigt,  und 
macht  K.  von  ihr  zu  bestimmten  symptomatischen  Zwecken  Gebrauoh;  auf  die  ein- 
zelnen dazu  verwandten  Medicamente,  sowie  auf  die  symptomatische  Behandlung 
aussichtsloser  Fälle  geht  er  nicht  näher  ein. 

Der  Hauptwerth  ist  nach  K.'s  Auffassung  auf  die  Allgemeinbehandlung  der 
Larynxtuberculose  zu  legen,  und  kommen  hierbei  Diät,  interne  Behandlung, 
physikalische  Heilmethoden  und  Klimatotherapie  besonders  in  Betracht.  K.  hält 
es  nicht  für  berechtigt,  dass  einige  Volksheilslätten  sich  weigern,  Tuberculose- 
kranke  mit  Larynxaffectionen  aufzunehmen,  und  glaubt,  dass  bei  einer  Reihe  von 
gutartigen  Fällen  der  Aufenthalt  in  einer  Heilanstalt  bei  entsprechender  Localbe- 
handlung  gerade  günstig  für  die  Heilung  sein  dürfte. 

Zum  Schluss  fasst  K.  seine  Anschauungen  dahin  zusammen,  dass  bei  gutem 
Allgemeinzustande  die  chirurgische  Behandlung  der  tuberculösen  Herde  dann  an- 
gezeigt sei,  wenn  Aussicht  auf  totale  Entfernung  vorliege,  oder  wenn  bedrohliche 
Complicationen  zu  bekämpfen  seien.  Das  werthvollste  Mittel  zur  Anstrebung  einer 
Spontanheilung  ist  eine  sorgfältig  durchgeführte  Allgemeinbehandlung  auf  dem 
Boden  der  physikalisch-diätetischen  Heilmethoden. 

Discussion: 

Meissen  (Hohenhonnef)  theilt  die  Ansicht  Kronenberg's  bezüglich  der 
Wichtigkeit  der  Allgemeinbehandlung;  ca.  50—60  pCt.  seiner  Patienten  leiden 
auch  an  Larynxtuberculose.  Die  Behandlung  ist  im  Wesentlichen  eine  conservative 
und  wird  besonderer  Werth  auf  die  Ruhestellung  des  Kehlkopfs  (Schweigecur)  ge- 
legt. Bei  Insufflationen  etc.  wird  vorher  eine  Reinigung  des  Kehlkopfs  durch  In- 
halationen zu  erzielen  gesucht.  Die  Erfolge  sind  befriedigend,  doch  warnt  M.  vor 
Optimismus  und  bebt  auch  hervor,  dass  der  Verlauf  der  Kehlkopftuberculose  vom 
Verlaufe  der  stets  gleichzeitig  vorhandenen  Lungentuberculose  abhängig  sei  und 
dass  diejenigen  Fälle  der  Kehlkopftuberculose,  die  die  gutartige  Form  der  Lungen- 
tuberculose begleiten,  für  die  Ausheilung  die  besten  Chancen  bieten. 

Proebsting  (Wiesbaden)  spricht  sich  für  das  Cürettement  aus  und  empfiehlt 
zur  Nachbehandlung  Dijodoform,  ein  Pulver,  das  den  Patienten  zur  Selbstappli- 
cation   mittelst  einer   entsprechend   gebogenen    Glasröhre   verordnet   wird.     Die 
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Schm i dt'sche  Tracheotomie  hält  er  unter  Umständen  für  empfehlenswerth,  kann 
aber  die  Krause'schen  Resultate  mit  intravenösen  Hetol-Injcctionen  nicht  be- 
stätigen. 

Bluinenfeld  (Wiesbaden)  betont  die  Notwendigkeit  langjähriger  Beobach- 
tung, bevor  ein  operirter  tuberculöser  Kehlkopf  als  geheilt  zu  betrachten  ist.  Er 
empfiehlt  auch  besonders  die  Galvanocaustik  und  berichtet  über  2  von  ihm  operirte 
und  seit  7  Jahren  geheilt  gebliebene  Fälle  (Tub.  der  Epiglottis).  Die  Tracheo- 
tomie möchte  B.  nur  als  Operation  mit  vitaler  Indication  betrachtet  wissen  und 
räth  bei  Stenosen  zur  versuchsweisen  Anwendung  der  Cürette,  wenn  die  Infiltrate 
annähernd  in  einer  Ebene  liegen,  andernfalls  kommt  die  Laryngofissur  in  Be- 
tracht. 

Moses  (Köln)  steht  auch  den  Resultaten  der  Behandlung  der  Larynxphthise 
seeptisch  gegenüber,  zumal  der  Stand  der  Lungenaffection  dabei  zu  sehr  ins 
Gewicht  fällt.  Auch  M.  giebt  der  Galvanocaustik  den  Vorzug  und  hatte  ebenso 
wie  Blumen  fei d  Gelegenheit,  sich  von  den  guten  Resultaten,  die  Schmithuisen 
mit  dieser  Behandlungsmethode  erzielte,  zu  überzeugen.  Dauernden  Erfolg  hatte 
M.  mit  Galvanocaustik  in  2  Fällen  (einer  seit  2x/2  Jahren);  in  beiden  Fällen  war 
aber  auch  der  Verlauf  der  Lungenphthise  ein  günstiger. 

Lüders  (Wiesbaden)  hält  das  Cürettemcnt  nur  für  leicht  erreichbare  L'lcera 
für  geeignet.  Die  Tracheotomie  nützt  häufig  noch  bei  vorgeschrittener  Larynx- 
phthise, weil  sie  Ruhigstellung  des  Kehlkopfs,  Wegfall  der  Schluckbeschwerden 
und  leichtere  Athmung  ermöglicht.  Bei  ganz  geringer  oder  nicht  nachweisbarer 
Lungenaffection  kann  auch  die  Laryngofissur  Hervorragendos  leisten.  L.  hat 
letztere  zweimal  in  den  letzten  Jahren  angewandt;  im  ersten  Fall  wurde  der  Pat. 
geheilt,  im  zweiten  starb  er  ein  Jahr  nach  der  Operation  an  disseminirter  Lungen- 
phthise. Von  Aetzmitteln  giebt  L.  auch  der  Galvanocaustik  den  Vorzug  und  er- 
wähnt, dass  seine  bei  combinirter  Kehlkopf- Lungen -Tuberculoso  mit  Tuberculin 
und  Tuberculocidin  erzielten  Resultate  durchaus  ungünstig  waren. 

Keller  (Köln)  bevorzugt  zweifellos  die  Galvanocaustik  und  erwähnt,  dass 
schon  Voltotini  auf  die  geringe  Reaction  bei  dieser  Behandlungsmethode  sowie 
auf  die  Vorzüge  derselben,  die  sie  durch  die  Möglichkeit,  mit  den  gracilen  In- 
strumenten exaet  zu  arbeiten,  bietet,  hingewiesen  hat. 

Hopmann  (Köln)  hält  das  chirurgische  Eingreifen  bei  vorgeschrittenen 
Fällen  mit  Stenose  und  Dysphagie  für  durchaus  berechtigt  und  betont  die  durch 
Tracheotomie  zu  erzielende  Ruhestellung  des  Kehlkopfs  und  Erleichterung  der 
Exspectoration.  Parallelismus  der  Kehlkopf-  und  Lungentuberculose  ist  sehr  oft, 
aber  nicht  immer  vorhanden.  Wenn  auch  primäre  Kehlkopftubercnlose  höchst 
selten  ist,  so  ist  doch  oft  die  Erkrankung  des  Kehlkopfs  weit  erheblicher  als  die 
der  Lungen.  Im  Allgemeinen  spricht  sich  auch  H.  mehr  für  schonendes  als  ein- 
greifendes Verfahren  aus  und  empfiehlt,  von  Fall  zu  Fall  zu  entscheiden,  ob 
operatives  Eingreifen  geboten  erscheint.  H.  führt  3  characteristischo  Fälle  von 
Dauererfolg  an,  der  theils  durch  Thyreofissur  bezw.  Creosot,  theils  durch  örtliche 
Aetzuogen  und  Cürettement,  theils  durch  Tuberculininjectionen  ohne  örtliche 
Behandlung  des  Kehlkopfs  erzielt  wurde. 
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IV.  Lüders  (Wiesbaden):  a)  Demonstration  tuberculösor  Kehlköpfe. 
Im  ersten  Fall  war  trotz  Laryngofissur  und  Ferrum  candens  keine  Ausheilung 

erzielt  und  neue  Ulcera  und  Perichondritis  des  Thyreoidknorpels  aufgetreten.  Beim 
zweiten  Präparat  sind  neben  tuberculösen  Zerstörungen  auf  der  Zunge  und  Epi- 
glottis  Narben  ausgeseilter  luetischer  Affectionen  zu  constatiren.  Bei  den  übrigen 
Präparaten  ist  besonders  die  Richtung  der  Ulcera,  die  mit  ihrer  Längsachse  hori- 
contal  stehen,  bemerkenswerth ;  möglicher  Weise  hängt  diese  Proliferation  mit  dem 
Verlauf  der  Gefässe  der  Lymphbahnen  zusammen. 

b)  Ueber  einige  Streitfragen  bei  der  Operation  in  Fällen  oto- 
gener  Pyaemie  im  Anschluss  an  zwei  operirte  und  geheilte  Fälle. 

V.  Keller  (Köln):  Die  Bedeutung  der  Mader' sehen  Experimente 
für  die  Theorie  der  Schallleitung. 

VI.  Lünenborg  (M.-Gladbach)  berichtet  über  einen  Fall  von  luetischem 
Primäraffect  im  Larynx.  Es  zeigte  sich  zunächst  eine  kirschengrosse,  schmierig- 
grau belegte  Geschwulst  in  der  Gegend  des  linken  Aryknorpels,  die  auf  Local- 
behandlung  mit  Jodkali  fast  ganz  zurückging.  Nach  einigen  Monaten  Heiserkeit, 
Röthung  und  Schwellung  der  Stimmbänder,  wozu  sich  später  deutliche  Symptome 
seeundärer  Lues  an  den  Mandeln,  Plaquos  der  Zunge  und  Psoriasis  palmaris  ge- 
sellten. Alle  Erscheinungen  gingen  nach  einer  gründlichen  Schmierkur  prompt 
zurück.  Bezüglich  der  Art  der  Infection  war  nur  zu  eruiren,  dass  Patient  häufig 
aus  Pfeifen  seiner  Freunde  geraucht  hat. 

Analoge  Fälle  konnte  L.  in  der  Literatur  nicht  finden. 
Discusion:   Hopmann  bemerkt,  dass  2  Fälle  von  Primäraffect  der  Epi- 
glottis  veröffentlicht  sind.  Moses  (Köln). 


IV.   Briefkasten. 

Personalnachrichten. 

Unserem  verehrten  Altmeister,  Professor  Dr.  Moritz  Schmidt  (Frankfurt) 
ist  in  Anerkennung  der  erfolgreichen,  von  ihm  an  S.  M.  dem  deutschen  Kaiser 
vollzogenen  Operation  der  Charakter  als  Wirklicher  Geheimrath  mit  dem  Prädicat 
,.  Excel  lenz"  beigelegt  worden.  Bei  Ueberreichung  des  Geheimrathsdecrets  sagte 
der  Kaiser  dem  Empfänger:  „Da  wird  sieh  auch  die  Laryngologic  freuen."  Die 
Worte  sind  bedeutungsvoll,  denn  sie  bezeugen,  dass  in  dem  Einzelnen  der  Stand 
geehrt  werden  sollte.  Wir  glauben  im  Namen  der  Laryngologen  aller  Länder  ver- 
sichern zu  dürfen,  dnss  die  hohe  Ehrung,  die  unserem  verdienten  Collegen  zu  Theil 
geworden  ist,  allerorts  freudigen  Widerhall  gefunden  hat  und  genau  in  dem  Sinne 
aufgefasst  worden  ist,  iu  dem  der  Kaiser  sie  verstanden  wissen  wollte.  —  Moritz 
Schmidt  ist  von  der  Berliner Laryngologischen  Gesellschaft  einstimmig  zum  Ehren- 
mitglied gewählt  worden. 


Professor  E.  Eeman  (Ghent)    ist   zum   Ritter   des  belgisoheu  Leopoldordens 
ernannt  worden. 
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Unserem  werthen  Mitarbeiter  J.  Donelan  ist  in  Anerkennung  seiner  Ver- 
dienste um  die  Begründung  einer  Abtheilung  für  Halskrankheiten  am  italieuischen 
Hospital  in  London  das  Ritterkreuz  des  italienischen  Kronenordens  verlieben  worden. 

William  Johnson  Walsham  f. 

Am  5.  October  erlag  einer  der  geschätztesten  Londoner  Specialcollegen, 
Mr.  Walsham  im  56.  Lebensjahre  den  Folgen  eines  langjährigen  Nierenleidens. 
Der  Verstorbene  war  durchaus  nicht  ausschliesslich  Specialist;  er  bekleidete  viel- 
mehr die  vielgesuchte  Stellung  eines  dirigirenden  Chirurgen  am  St.  Bartholomäus- 
Hospital  und  war  als  allgemeiner  Chirurg  ebenso  bekannt  als  angesehen.  Seit 
vielen  Jahren  aber  beschäftigte  er  sich  mit  ganz  besonderer  Vorliebe  mit  der 
Chirurgie  der  Nase  und  arbeitete  als  Pionier  auf  diesem  Gebiete.  —  Das  „Journal 
of  Laryngology"  zählt  in  seiner  Decembernummer  nicht  weniger  als  25  Arbeiten 
auf,  die  der  Heimgegangene  zwischen  1882  und  1903  über  Nasen  leiden  veröffent- 
licht hat,  und  unser  eigenes  Blatt  hat  über  die  meisten  derselben  uud  über 
Walsham 's  Theilnahme  an  den  Discussionen  in  der  Laryngologischen  Gesellschaft, 
als  deren  Schatzmeister  er  Jahre  lang  fungirte.  von  London  periodisch  berichtet. 
—  Walsham  war  eine  sehr  beliebte  Persönlichkeit,  und  ihm  bleibt  ein  ehrendes 
Andenken  gesichert. 

Die  Frage  der  Weglassnng  der  Tamponade  und  der  sofortigen  Entfernung 
der  Tracheotomlecanttle  nach  Kehlkopfspaltung  wegen  bösartiger  Kehlkopf- 
neubildungen. 

In  dem  gekürzten  Bericht  über  die  10.  Versammlung  des  Vereins  süddeutscher 
Laryngologen  zu  Heidelberg  am  1.  und  2.  Juni  1903,  welchen  diese  Nummer  bringt, 
heisst  es  (S.  43):  „Killian  (Freiberg  i.  Br.):  Semon  empfiehlt  aufs  Wärmste, 
nach  kleinen  Carcinomexcisiouen  und  der  Thyreotomic  weder  eine  Canüle  einzu- 
legen, noch  den  Larynx  abzutamponiren,  sondern  die  Knorpelplatten  zu  vereinigen 
und  einen  Verband  anzulegen.  Was  hat  Herr  Gluck  in  Bezug  auf  diesen  Punkt 
für  Erfahrungen?" 

Leider  findet  sich  in  dem  Bericht  keine  Antwort  von  Seiteu  Prof.  Gluck's 
auf  diese  Aufrage.  Dagegen  heisst  es  in  der  Discussion  (S.  44):  „Kümmel  (Heidel- 
berg) hat  bei  der  Weglassung  der  Tamponade  und  der  frühzeitigen  Beseitigung 
der  Canüle  keine  guten  Resultate  gehabt.  Fieber  und  Schleimhautödeme  gefährden 
die  Patienten.4* 

Ich  bekenne,  dass  mir  die  im  letzten  Satze  gegebene  Motivirung  nicht  ver- 
ständlich ist.  Ich  besitze  zur  Zeit  eine  recht  beträchtliche  Erfahrung  über  die 
Thyreotomie  wegen  bösartiger  Kehlkopfneubildungen  mit  sofortiger  Entfernung  der 
Tracheotomiecanüle  und  Weglassung  der  Tamponade:  es  sind  mir  aber  bei  genauer 
Einhaltung  der  von  mir  im  „Archiv  für  Laryngologie"  Bd.  VI.  Ss.  394 — 399  an- 
gegebenen Technik  die  beiden  von  Herrn  Kümmel  genannten  Gefahren  weder 
thatsächlich  begegnet,  noch  vermag  ich  einzusehen,  dass  Fortlassung  der  Tampo- 
nade und  sofortige  Entfernung  der  Tracheotomiecanüle  nach  der  Operation  in 
irgend  einer  Weise  für  „Fieber  und  Schleimhautödem"  verantwortlich  gemacht 
werden  können. 

Da  aber  die  Frage  eine  praktisch  wichtige  ist  und  es  wünschenswert!)  scheiut, 
dass  die  in  England  längst  praktisch  erprobte  und  bewährt  gefundene  Methode 
endlich  auch  in  Deutschland  allgemeiner  als  bisher  geprüft  wird,  stelle  ich  den 
Briefkasten  des  Ceutralblattes  gern  zur  Verfügung  für  ihre  weitere  Discussion. 

Felix  Semon. 


Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin  N.  24. 
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I.  Referate. 

a.   Aeusserer  Hals,  obere  Luftwege. 

1)  J.  A.  Hammar  (Upsaia).  Das  Schicksal  der  iweiten  Schinndspalte  beim 
■ansehen.    Xir  vergleichenden  Embryologie  und  Morphologie  der  Sanmen- 

tOUflle.     Anal  Anzeiger.    Bd.  XXII.    No.  9/10.     S.  221. 

Von  der  zweiten  Sohlundtasche,  die  allmälig  atroph irt,  bleibt  nur  die  dorsale 
Verlängerung  übrig.  In  diese  dorsale  Ausbuchtung  wächst  ein  vom  Sohlundbogen 
sich  entwickelnder  Höcker,  der  Tonsillenhöcker,  hinein.  Die  dorsale  Taschen- 
verlängerung wird  hierdurch  erweitert.  Bei  dem  im  Zusammenhange  mit  der 
Gaumenbild ong  erfolgenden  Entstehen  der  beiden  Gaumenbogen  erfahrt  dieselbe 
eine  weitere  Vergrösserung  und  eine  schärfere  Abgrenzung.  Also  entsteht  die 
Tonsillen  bucht.  Die  Tonsillenbucht  und  der  Tonsillenhöcker  sind  die  bei  der 
Tonsillenbildung  grundlegenden  Gebilde.  Die  Bildung  des  lymphoiden  Gewebes 
der  Tonsillen  wird  durch  eine  starke  Vermehrung  der  fixen  Bindegewebszellen  ein- 
geleitet. .1.  KATZENNTE1X. 

2)  J.  a.  Hammer.  Stadien  Aber  die  Entwicklung  des  Vorderdarms  and  einiger 
»grauender  Organe,  n.  Abth.  Das  Schicksal  der  iweiten  Schlondspalte. 
Inr  vergleichenden  Embryologie  and  Morphologie  der  Tonsillen.    Archiv  /. 

mikr.  Änat    LXI.  3.     S.  404. 

Die  Tonsille  des  Menschen  entsteht  im  Anfang  des  dritten  Embryonalmonats 
aus  einer  primären  Tonsillenbucht;  dieselbe  nimmt  den  Rest  der  zweiten  inneren 
Schlundtasche  in  sich  auf.  Die  Bucht  wird  durch  den  vom  Mundboden  ajus  sich 
vorbuchtenden  Tonsillenhöcker  von  vorn  herein  eingeengt.  Dieser  Höcker  nimmt 
beim  Mensohen  an  der  Tonsillenbildung  keinen  directen  Antheil  und  wird  bald  in 
die  Plica  triangularis  umgewandelt.  In  der  Mitte  des  dritten  Monats  wird  die 
Tonsillenbucht  durch  die  In tertonsillar falte  in  zwei  Tonsillarreoesse  getheilt,  von 
denen  der  eine  nach  oben  und  vorn,  der  andere  nach  unten  und  hinten  liegt. 
Indem  vom  Boden  und  der  Aussenwand  eines  jeden  Recesses  Anfangs  solide, 
später  durch  contrale  Verhornung  fest  werdende  Epithelsprossen  in  das  umgebende 
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Bindegewebe  hineinwachsen,  in  deren  Umkreis  es  zur  Ausbildung  von  lymphoidem 
Gewebe  kommt,  wird  jeder  Tonsillarrecess  zum  Ausgangspunkt  der  Bildung  eines 
Tonsillarlobus.  J#  katzenstetn. 

3)  Diehl.     BlB  Fall   ¥011  reinem  Blähhal*.     Münch.  med.  Wochenschr.    No.  23. 
1903. 

Mittheilung  eines  Falles  von  plötzlichem  Entstehen  einer  Geschwulst  an  der 
rechten  Halsseite  nach  starker  Anstrengung  der  Bauchpresse;  durch  Pressen  wird 
die  Geschwulst  noch  grösser.  D.  führt  sonderbarerweise  die  Affection  auf  einen 
„Lungenrissu  zurück,  wobei  Husten,  Blutauswurf  völlig  fehlten!  schrch. 

4)  Reclus  (Paris).   Traorei  branchialen  Ursprungs.    (Tumeurs  d'origiae  taai- 

Chlale.)     Soäele'  de  Chirurgie.    11.  Juli  1903. 

Verf.  hat  drei  derartige  Tumoren  operirt.  Der  eine  sass  zwischen  Sterno- 
cleidomastoideus,  Unterkiefer  und  Zungenbein.  Um  ihn  entfernen  zu  können, 
musste  R.  ein  Stück  der  Carotis  reseciren.  Der  zweite  hatte  seinen  Sitz  zwischen 
Parotis  und  Unterkiefer;  er  wurde  mit  einem  Theil  der  Drüse  exstirpirt.  Beide 
Tumoren  waren  Epitheliome.  Der  dritte  Tumor  —  eine  Mischgeschwulst  —  sass  in 
der  Glandula  submaxillaris.  Verf.  erinnert  daran,  dass  diese  Geschwülste  mit 
embryonalen  Einschliessungen  zusammenhängen;  sie  sind  entweder  von  epithelio- 
matösem  oder  gemischtem  Charakter,  je  nachdem  sie  von  dem  epithelialen  oder 
bindegewebigen  Theil  der  Schlundbögen  ihren  Ursprung  nehmen.  Während  es 
sich  stets  empfiehlt,  die  gemischten  Branchialgoschwülste  zu  exstirpiren,  ist  dies 
bei  den  epithelialen  wegen  der  eventuellen  Operationsfolgen  zweifelhaft. 

PAUL  RAUGE. 

5)  Favre  (Paris).    Bösartige  BrancMome.    (Branchiomes  malins.)     Sorieic  de 

chimrgie.    23.  Juli  1903. 

In  den  vom  Verf.  beobachteten  Fällen  handelte  es  sich  um  branchiogene 
Epitheliome.  Im  ersten  Fall  war  der  Tumor  den  grossen  Halsgefässen  so  adhärent, 
dass  man  auf  seine  Entfernung  verzichten  musste.  Patient  starb  nach  einigen 
Monaten.   Der  zweite  Patient  ist  operirt  worden  und  zeigt  bisher  kein  Recidiv. 

PAUL  KAUGK. 

n)  E.  Bates  Block.    Parotitis  nach  Typhös.    (Parotitis  fellowing  typhoid  fever.) 

Atlantic  Journal  Record  of  Medicine.    Juli  1903, 

Mittheilung  eines  Falles.  emil  maver. 

7)  G.  T.  Maren.    Ein  Fall  eitriger  Parotitis  als  Complication  von  Pneumonie. 
(A  case  of  suppurativa  Parotitis  complicating  pneumonia.)    Interstate  medical 

Journal.    Juli  1903. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  emil  maykr. 

8)  Nobicourt  und  Yolsln.    Dtrige  Parotitis.    (Parotidite  suppuree.)    Soäete  de 

Pädiatrie.     17.  Juni  1903. 

Es  traten  in  diesem  bei  einem  Neugeborenen  beobachteten  Fall  metastatische 
Abscesse  auf,  die  den  Exitus  zur  Folge  hatten.  pAul  racgk. 


—     59     — 

9)  Geo  Mc.  Havghton.    Epidemische  Parotitis  mit  Ietastasen  an  den  weib- 
llehen  Genitalien.    (Epidemie  Parotitis  witk  metastasis  to  tke  female  genitalis.) 

Pediatrics.    Mai  1903. 

Bericht  über  einen  Fall.  f  KMu,  mayer. 

10)  Herrn.  Schridde.   Ein  Rnndsellonsarkom  der  Parotis.    (Aus  dem  pathot.- 

aDatom.   Institut    der   Universität    Erlangen.)    Ziegler's   Beiträge   zur  patholog. 
Anatomie.    XXXIV.  1.    1903. 

Bei  einem  22jährigen  Mädchen  fand  sich  in  der  Gegend  der  rechten  Ohr- 
speicheldrüse eine  ziemlich  flache,  nicht  druckempfindliche,  höckrige,  massig  derbe 
Geschwulst,  die  sich  nach  der  Exstirpation  als  aus  einzelnen  durch  bindegewebige 
Stränge  geschiedenen  Knollen  zusammengesetzt  erwies.  .. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  ein  typisches  kleinzelliges  Kund- 
zellensarkom,  bei  dem  es  zu  einer  Wucherung  des  Epithels  der  im  Sarkomgewebe 
noch  erhalten  gebliebenen  Speicheldrüsen  in  ihr  Lumen   hinein  gekommen  war. 

A.  RONENBEKG. 

u)  Georges  Leclerc  (Lyon).  lösartige  Parottsgeschwulst.    (Tnmenr  maligne 

de  la  glaide  paroüde.)     Lyon  metiical.    6.  December  1903. 

Es  handelte  sich  um  ein  Carcinom  der  rechten  Ohrspeicheldrüse,  das  in  der 
Höhe  des  grossen  Keilbeinflügels  in  die  Schädelhöhle  eingedrungen  war  und  den 
rechten  Stirnlappen  zerstört  und  auch  die  rechte  Orbita  ergriffen  hatte.  Metastase 
in  Lungen  und  Rippenfell.  Tod.  paulraugk. 

12)  P.  Mc  Bride.   Einige  fnnctionelle  Halsnearosen.    (Somo  taictional  neu- 
rotes  Ol  the  tkroat.)    Edinburgh  Med.  Journal.    August  1902. 

Verf.  theilt  einige  interessante  Falle  mit.  In  einem  handelte  es  sich  wahr- 
scheinlich um  ein  pharyngeales  Pfeifen,  wo  das  Geräusch  dadurch  hervorgebracht 
zu  werden  schien,  dass  die  Luft  durch  einen  engen  Kanal  strich,  der  seitlich  durch 
die  Gaumenbögen,  oben  durch  das  Gaumensegel  und  hinten  durch  die  Zunge  ge- 
bildet wurde.  Im  zweiten  Fall  bestand  ein  inspiratorischer  Spasmus  gleichzeitig 
mit  functioneller  Aphonie.  Verf.  macht  auf  die  Möglichkeit  aufmerksam,  diesen 
spastischen  Zustand  mit  doppelseitiger  Abdutorlähmung  zu  verwechseln. 

A.  LOGAN  TITRNER. 

iB)  H.  J.  Batlin  (London).    Bio  klinische  Vorlesung  »bor  „Schluckbeschwer- 
dei".    (i  clinical  lecture  on  „Difflcnlty  in  swallowing".)   The  ciinical  Journal 

London.    21.  October  1903. 

Verf.  giebt  eine  sehr  sorgfältige  und  detaillirte  Abhandlung  über  die  Be- 
deutung dieses  Symptoms  und  über  die  verschiedenen  Affectionen,  bei  denen  es 
sich  findet.  james  donelax. 

U)  Friedjuag  (Wien).   Beiträge  snr  Diagnostik  nnd  Therapie  der  Stenosen  der 

Oberen  Luftwege.    Archiv  f.  Kinderheükde.     35.  Bd.     1903. 

Mittheilung  einer  Reihe  von  interessanten  Fällen  mit  Hinweis  auf  die  oft 
'  ausserordentlich    schwierige   Diagnose   der   Larynx-   resp.    Trachealstenose.      Es 
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werden  beschrieben  6  Fälle  von  schwer  diagnosticirbarer  diphtherischer  Larynx- 
stenose,  2  Fälle  von  schwerer  katarrhalischer  Larynxstenose,  1  Fall  von  Retro- 
pharyngealabscess,  1  Fall  von  Trachealstenose  durch  Schwellung  med iast inaler 
Drüsen  bedingt,  1  Fall  von  Fremdkörper  in  der  Trachea,  1  Fall  von  Cystenbildung 
in  der  rechten  Vallecula,  1  Fall  von  Larynxstenose  bei  chronischer  Urämie,  1  Fall 
von  Status  epilepticus,  welcher  letal  endigte,  1  Fall  von  schwerer  Larynxstenose 
in  Folge  von  initialem  Katarrh  bei  Masern,  1  Fall  von  Fremdkörper  im  linken 
Hauptbronchus.  skifekt. 

b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

15)  B.  B.  Cates.    Acute  Rhinitis.    (Acute  Rhinitis.)    Oincinnaü  Ijincet  Clinic. 

31.  Januar  1903. 

Rp.  Alumin.  acet. 
Menthol. 

Acetanilid  aa.  1,0 
Bismut.  subnitr.  10,0. 
M.  f.  puiv.    D.  S.  Schnupfpulver.  KMlL  mayeh. 

16)  Sternberg.     Acute   Coryia.    (Acute   COryxa.)    Journal  American   Medical 
Association.    21.  Februar  1903. 

Verf.  nimmt  eine  alte  Behandlungsmethode  wieder  auf,  die  daran  besteht, 
dass  man  den  Pat.  während  24  Stunden  bei  völliger  Trockendiät  belasst.  Dadurch 
soll  die  Vermehrung  der  Secretion  und  die  Congestion  nach  Kopf,  Hals  und  Con- 
junetiva  hintenangehalten  werden.  EMIL  mayer. 

17)  Carolas  M.  Cobb.    Durchleuchtung  der  lasennebenMMen  während  der 
acuten  Coryia.    (Transillumination  of  the  nasal  accessery  sinuses  during 

acute  COryia.)    Journal  American  Medical  Association.    28.  Februar  1903. 

Verf.  stellt  als  erste  Forderung  für  die  Durchleuchtung  auf,  dass  die  Lampen 
eine  weit  höhere  Helligkeit  haben  müssen,  als  die  gewöhnlich  gebrauchten.  Wäh- 
rend der  Frühperioden  des  acuten  Schnupfens  findet  man  nur  selten  die  Höhlen 
bei  der  Durchleuchtung  dunkel,  während  dieser  Befund  in  den  späteren  Stadien 
der  gewöhnliche  ist.  Ferner  bezeichnet  Verf.  es  als  häufig,  dass,  wenn  bei  acutem 
Schnupfen  die  Ohren  befallen  sind,  auch  die  Nebenhöhlen  erkrankt  gefunden 
werden.  EMlli  mayek. 

18)  Jonathan  Wright.    Brguss  von  Serum  in  die  lasenscUeimhaut  bei  Coryia. 
(Effusion  of  serurn  into  the  nasal  mueosa  in  cerysa.)    American  Journal 

Medical  Sciences.    Juni  1903. 

Bei  acuter  Coryza  besteht  eine  Dilatation  der  Lymphspalten  in  Folge  des 
plötzlichen  und  excessiven  Serumaustrittes  aus  den  Blutgefässen  in  das  durch  die 
chronische  Entzündung  geschwächte  Stroma.  In  einer  noch  nicht  durch  chro- 
nische Entzündung  alterirten  Mueosa  besitzen  die  ungestreiften  Muskelfasern  und 
die  elastischen  Fasern  des  Stromus  noch  genügend  contractile  Kraft,  um  während 
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der  Coryzaattacke  zeitweilig  das  Blut  auszutreiben.  In  einer  geschwächten 
Schleimhaut  besteht  diese  Fähigkeit,  zeitweise  und  schliesslich  definitiv  ihr  nor- 
males Volumen  sich  wieder  zu  verschaffen,  nicht.  KMIL  MAYEK 

19)  Ola  8.  Hendrixson.    Hypertrophie  der  Muscheln,    (Bilarged  tarbiaals.) 

Columbus  Medical  Journal.    März  1902. 

Nichts  Neues.  EM1L  MAYKR 

20)  £.  L.  Stmrly.  Betrachtungen  ttber  die  Aetioltgie  der  hypertrophischen 
Rhinitis.    (Remarks  on  tke  oHolegy  of  hypertrophic  rhinitis.)    Laryngoscope, 

Mai  1903. 

Als  die  häufigsten  Ursachen  für  hypertrophische  Rhinitis  betrachtet  S. 
Masern,  Scharlach  und  Diphtherie.  Ferner  beschuldigt  er  für  ihr  Zustandekommen 
unsere  irrationellen  Lebensbedingungen  in  Bezug  auf  Kleidung,  Ueberheizung  und 
mangelhafte  Ventilation  der  Wohnräume,  zu  reichliche  Ernährung  etc. 

EMIL  MAYEN. 

21)  Pasmanik  (Genf).  Beitrag  nur  Symptomatologie  und  Behandlung  der  hyper- 
trophischen Rhinitis.  (Contribatien  ä  l'etude  de  la  Symptomatologie  et  du 
trattement  de  la  rhinite  hypertrophiqne.)    Revue  med.  de  la  Suisse  rom. 

No.  1—3.    1903. 

Verf.  hebt  unter  den  hypertroph irenden,  chronischen  Nasen katarrhen  eine 
trockene  Form  hervor,  die  er  nicht  als  Stadium,  sondern  als  Variation  der  Krank- 
heit ansieht.  Mit  Unrecht  bezweifelt  er,  dass  die  perforirenden  ulcerösen  Processe 
an  der  Nasenscheidewand  ziemlich  häufig  und  meist  nicht  specifischer  Natur  sind. 
Die  Akne  der  Nasenspitze  sah  er  oft  mit  chronischer  Nasen  Verstopfung  vergesell- 
schaftet und  mit  dieser  verschwindend.  Aus  dem  engen  Zusammenhang  zwischen 
Scrophulose  und  chronischer  Rhinitis  zieht  er  den  etwas  weitgehenden  Schluss, 
dass  die  Behandlung  der  Kinderscrophulose  bei  der  Nase  einzusetzen  habe.  Verf. 
sucht  das  schlüpfrige  Gebiet  der  Reflexneurosen,  auf  welchem  immer  noch  recht 
unsicher  herumgetappt  wird,  einigermaassen  klar  zu  legen.  Mit  Recht  weist  er  das 
Asthma  und  die  Neurasthenie  hinaus,  welche  wirklich  mit  Nasenaffectionen  nicht 
mehr  als  mit  irgend  einem  anderen  chronischen  üebel  zu  thun  haben  und  wo 
immer  eine  allgemeine  Behandlung  zur  Hülfe  herbeigezogen  werden  muss,  wenn 
die  Nasenbehandlung  Erfolg  haben  soll.  Er  lässt  aber  kephalische  Störungen,  wie 
Schwindel,  Migräne,  Gedächtnissschwäche  u.  a.  m.,  zu  deren  Erklärung  mecha- 
nische oder  circulatorische  Factoren  geeigneter  und  wahrscheinlicher  sind,  als 
Reflexneurose  bestehen.  Jedenfalls  kann  man  mit  Verf.  übereinstimmen,  wenn  er 
sagt,  dass  das  Heer  der  nasalen  Reflexneurosen  nach  und  nach  bedeutend  reducirt 
werden  wird.  Er  führt  einige  selbstbeobachtete  Falle  aus  dem  genannten  Gebiete 
an,  worunter  eine  Epilepsie,  eine  Herzneurose  und  einen  Tic  convulsif  des  Ge- 
sichts, welche  durch  Behandlung  der  Nase  geheilt  wurden. 

Für  die  Therapie  entwickelt  Verf.  richtige  Grundsätze,  z.  B.  kein  Wasser 
bei  acuten  Rhinitiden;  bei  der  galvanischen  Kauterisation  chronischer  Muschel- 
schwellungen lieber  energische  Aetzungen   in  wenigen  Sitzungen,   als  oft  wieder- 
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holte  schwache  Eingriffe.    Das  Schriftchen    ist   namentlich  Nichtspeciälisten  zur 
Leetüre  zu  empfehlen.  G>  joxqciere, 

22)  James  M.  Brown.   Rhinitis  hypertrophicans.    (Intunescent  rhinitis.)    In 

diana  Medical  Journal    September  1903. 

Niohts  Neues.  EMIL  MAYKr. 

23)  B.  A.  Waddington.    Portschritte  in  der  Behandlung  der  lasenkrankheiten. 

(PregreSS  il  diseases  Of  the  lOSe.)  N.  Y.  Medical  Record.  2.  August  1902. 
Verf.  empfiehlt  als  das  wirksamste  Mittel  bei  Rhinitis  atrophicans  reines  Ich- 
thyol. Bei  Septumdeviationen  scheint  ihm  die  Operation  nach  Roberts  und 
Gleason  die  beste  zu  sein.  Bei  Epistaxis  gelingt  es  nach  seinen  Erfahrungen 
bisweilen,  die  Blutung  prompt  zum  Stillstand  zu  bringen,  wenn  man  das  be- 
treffende Nasenloch  mit  Vaselin  ausfüllt;  er  räth,  dies  Mittel  überall  da  in  An- 
wendung zu  bringen,  wo  Adrenalin  nicht  zur  Hand  ist.  lefferts. 

24)  0.  Symes  (Bristol).    Die  Anwesenheit  von  Diphtheriebacillen  bei  atrophi- 
scher Rhinitis.    (The  presence  ef  diphtheria  bacilli  in  atrophic  rhinitis.) 

Brit.  med.  Journal.    28.  Februar  1903. 

Verf.  hat  in  23  Fällen  von  atrophischer  Rhinitis — ein  Mann  und  22  Frauen, 
von  denen  nur  3  über  25  Jahre  alt  waren  —  bacteriologische  Untersuchungen  ge- 
macht. Die  durchschnittliche  Dauer  der  Symptome  betrug  7  Jahre.  In  75  pCt. 
der  Fälle  fehlte  der  Geruchssinn  ganz  oder  war  sehr  eingeschränkt. 

Das  zu  untersuchende  Material  wurde  der  Nase  mittelst  sterilisirtem  Watte- 
bäuschchen entnommen ;  als  Nährboden  diente  Glycerin-Agar.  Serum-Agar  und 
bisweilen  Bouillon.  In  20  Fällen  (87  pCt.)  wurde  ein  in  morphologischer  und 
cultureller  Beziehung  völlig  dem  Kl ebs-Löf fleischen  gleichender  Bacillus  ge- 
funden, und  zwar  wird  er  in  17  als  zu  der  „langen4*,  in  3  als  zu  der  „kurzen0 
Varietät  dieses  Bacillus  gehörend  bezeichnet.  Verf.  ergeht  sich  in  ausführlichen 
Erwägungen,  ob  dieser  Bacillus  in  der  normalen  Nase,  oder  unter  krankhaften  Be- 
dingungen, ausser  bei  atrophischer  Rhinitis,  sich  vorfindet  und  ob  dieser  Bacillus 
als  der  Diphtheriebacillus  angesehen  werden  kann. 

Zur  Beantwortung  der  ersten  Frage  wurde  eine  Anzahl  von  Kindern  und  Er- 
wachsenen mit  gesunden  Nasen  untersucht;  niemals  wurde  jener  als  „langer, 
diphtherie-ähnlicher  Bacillus44  bezeichnete  und  bei  Rhinitis  atrophicans  gefundene 
Bacillus  nachgewiesen.  Dann  wurde  eine  Reihe  von  Culturversuchen  mit  Material 
gemacht,  das  von  Patienten  stammt,  bei  denen  sich  Ozaena  mit  anderen  Krank- 
heiten als  mit  atrophischer  Rhinitis  zusammenfand.  Auch  hier  fand  sich  jener 
diphtherie-ähnliche  Bacillus  nicht;  dagegen  konnte  in  mehr  als  der  Hälfte  der 
Fälle  der  Bac.  mucosus  nachgewiesen  werden.  Verf.  schliesst  daraus,  dass  der 
Typus  des  „diphtherieähnlichen  Bacillus44  der  Rhinitis  atrophicans  eigenthüm- 
lich  ist. 

Die  Beantwortung  der  zweiten  Frage  ist  um  so  schwerer,  als  es  eine  grosse 
Anzahl  von  Bacillen  giebt,  die  dem  Diphtheriebacillus  zum  Verwechseln  ähnlich 
sind.  Als  Merkmal  für  seine  Varietät  giebt  Verf.  an,  dass  er  mehr  gekrümmt, 
dünner  und  mehr  metuchromatisch  ist,   als  der  Klebs-  Lüfflcr'sche.    An  Grösse 
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gleicht  er  dem  Tuberkelbacillus.  Auf  Schweine  geimpft  bringt  er  dieselben  Er- 
scheinungen hervor,  wie  der  echte  Diphtheriebacillus.  Verf.  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  möglichlicherweise  die  atrophische  Rhinitis  als  eine  chronische  Form 
der  Nasendiphtherie  betrachtet  werden  kann.  james  donelan. 

25)  Lewis  S.  Somers.  Wirkung  des  Erysipels  auf  atrophische  Rhinitis.  (Bf  ect 
ef  erysipelSS  «pe»  atrophiC  rhinitiS.)     N.  Y.  Medical  News.    27.  Juni  1903. 

Verf.  theilt  den  Fal)  eines  38jährigen  Mannes  mit,  der  an  Ozaena  litt,  und 
ein  schweres  Erysipel  des  Gesichts  acquirirte.  Nachdem  dieses  seinen  normalen 
Verlauf  genommen  hatte,  waren  die  vorherigen  Klagen  des  Patienten,  die  auf 
sein  Nasenleiden  zu  beziehen  gewesen  waren,  verschwunden  und  eine  sorgfaltige 
Untersuchung  ergab,  dass  „die  Ozaena  verschwunden  war,  die  Nasenschleimhaut 
nur  von  ein  Paar  leicht  entfernbaren  Borken  bedeckt  war,  untere  und  mittlere 
Muschel  zwar  einen  atrophirten,  sonst  aber  gesunden  Eindruck  machten"  u/s.  w. 
Verf.  hat  in  der  Literatur  noch  zwei  Fälle  von  günstiger  Beeinflussung  einer 
Ozaena  durch  Erysipel  gefunden;  beide  sind  von  Francesco  mitgetheilt  und  be- 
treffen junge  Frauen.  leffkkts. 

26)  James  M.  Brown.  Drei  Fälle  ven  Rhiiitis  atrophicans  erfolgreich  mit 
Benioyl-Acetyl-Peroxide  (Äcetoion)  behandelt.  (Three  eases  of  atrophlc 
rhinitis  snccessfnlly  treated  with  Benioyl-Acetyl-Perexide  [Aceteione]).  Me- 
diane.   Juli  1903.  • 

Acetozon  zersetzt  sich,  mit  organischen  Stoffen  in  Berührung  gebracht,  sehr 
schnell.  Verf.  hat  es  in  ungefähr  1/2  proc.  Lösung  in  neutralem,  anorganischem 
Oel  gebraucht.  Die  in  den  drei  Fällen  erzielten  Resultate  sind  so  ermuthigend 
gewesen,  dass  Verf.  weitere  Versuche  mit  dem  Mittel  in  Aussicht  stellt. 

EMIL  MAYEI*. 

27)  L.  Grünwald  (München).   Der  heutige  Stand  der  Oiaena-Frage.   FramkeVs 

Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  13.     S.  250.     1902. 

G.'s  „Vorstellung  von  der  Entstehung  des  „Ozaena"  genannten  Symptomen- 
complexes"  ist  folgende: 

Eine  Reihe  von  Herd  eiterun  gen  (Nebenhöhlen,  Nasengänge  und  adenoides 
Gewebe  im  Epi-  und  Mesopharynx)  verläuft  unter  dem  klinischen  Bilde  stinken- 
der Krustenbildung  in  weiten  Nasen. 

Das  Secret  ist  zunächst  immer  flüssig,  meist  geruchlos,  mitunter  auch  schon 
im  frischen  Zustand  fötid,  vertrocknet  aber  in  Folge  mechanischer  Einflüsse,  wo- 
runter einen  der  wichtigsten  die  Klebrigkeit  in  Folge  der  Infection  mit  dem  Ba- 
cillus mucosus  Abel  darstellt,  weitere  durch  die  abnorme  Weite  der  Nase  ge- 
geben sind. 

Die  Atrophie  soweit  nicht  primär  vorhanden,  entsteht  unter  dem  Drucke  und 
infectiösen  Einfluss  der  massenhaft  lagernden  Borken. 

Der  Gestank  entsteht  durch  saprophytische  Zersetzung  der  in.  halbfeuchtem 
Zustande  durch  die  abnorme  Klebrigkeit  festgehaltenen  Secretmassen. 

Ob  auch  eine  von  vornherein  mehr  seröse  Beschaffenheit  dem  Secret  mehr 
Eignung  zur  Adhärenz  und  Fäulniss  verleiht,  ist  noch  festzustellen. 
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Sicher  ist,  dass  allgemeine  Körperschwäche  auf  hereditärer  Basis  und  speciell 
bei  Familientuberculose  den  primären  Herdeiterangen  sowohl  als  den  secundären 
Infections Vorgängen  wesentlichen  Vorschab  leistet,  während  andererseits  die  Er- 
krankung an  sich  zu  allgemeiner  Kachexie  (Bild  der  Scrophulose,  Anämie  etc.) 
führen  kann.  F  klemperbr. 

28)  Birlere  (Lyon).   Aetielegie  and  Behandlung  der  Oiaena  bei  langen  Kinder*. 
(Etiologie  et  traitenent  de  l'eitae  ©hei  lea  Jennea  enfanta.)   Sockte  meHecme 

de  Lyon.    17.  November  1902. 

Verf.  hat  unter  seinen  Ozaenafällen  ungefähr  10  pCt.,  die  kleine  Kinder  be- 
treffen.   Er  empfiehlt  Spülungen  und  Reinigung  der  Nase  mit  der  Luftdouche. 

PAUL  RA  IGE. 

29)  Willi«  Grosskopf  (Osnabrück).    Die  Ozaena.    Eine  Monographie  nnd  Stadie 

Haug'8  klin.  Vorträge  aus  dem  Gebiete  d.  Otölogie  u.  Fharyngo-Rhinol.     V.  Ö< 
Gustav  Fischer^  Jena. 

Subjective  Symptome  sind:  Herabsetzung  oder  Aufhebung  des  Gerucbver- 
mögens,  Belästigung  durch  den  Fötor,  Nasen  Verstopfung,  Kopfschmerz,  Schling- 
beschwerden, Juckreiz,  selten  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit,  in  schweren 
Fällen  Trübsinn.  Objective  Symptome:  Fötor,  Borkenbildung,  Schleimhaut-  und 
Knoobenatrophie.  Diagnose:  Ausschliessung  der  ozaenaähnliche  Erscheinungen 
hervorrufenden  Erkrankungen,  besonders  herdförmige  und 'Nasennebenhöhleneite- 
rungen. Charakteristisch  ist  der  Fötor  und  das  Resultat  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung eines  Schleimhautstückes. 

Die  Prognose  ist  quoad  sanationem  ungünstig,  dagegen  sind  die  unange- 
nehmsten Begleiterscheinungen  meist  nahezu  vollständig  zu  beseitigen.  Die  Ozaena 
kommt  beim  weiblichen  Geschlecht  häufiger  vor;  ihre  Vererbung,  resp.  die  Dispo- 
sition, ist  ausser  Zweifel. 

Pathologische  Anatomie:  Rundzelleninfiltration  der  Schleimhaut,  Neigung 
der  Rundzellen  zu  fettigem  Zerfall,  Umwandlung  des  Epithels  in  Plattenepithel, 
Neubildung  von  Bindegewebe,  Schwund  von  Blutgefässen  und  Schleimdrüsen, 
Atrophie  der  Knoohen. 

Theorien  über  Wesen  und  Ursprung  der  Ozaena: 

1.  Herdtheorie,    deren  extremer  Auffassung  Verf.  ablehnend  gegenübersteht. 

2.  Bacillentheorie,  die  er  ebenfalls  nicht  ohne  Weiteres  anerkennen  kann. 

3.  Das  Wichtigste  ist  die  Veränderung  des  Secretes,  bezw.  Zerstörung  eines 
Theiles  oder  sämmtlicher  Drüsen  der  Nasenschleimhaut. 

4.  Ozaena  ist  eine  Folge  constitutioneller  Erkrankung  der  Eltern  (Lues). 

5.  Aetiologisch  besonders  wichtig  ist  eitriger  Nasenkatarrh  der  Kinder. 

6.  Muscheltheorie  (Atrophie),  erworben  oder  angeboren  u.  s.  w. 
Therapie:  Reinigung  der  Nase  durch:    1.  Nasenspülungen,    2.  Tamponade, 

zu  der  G.  einen  kupfernen,  vernickelten  Stab  anwendet,  der  an  seinem  oberen  Ende 
platt,  im  Uebrigen  rund  ist. 

Sonst  wird  noch  angegeben:  1.  chirurgische  Behandlung  —  Brechender 
Muschelknorhen,    Implantation    von   Elfmheinstiften,    Vaporisation,    2.   Massage, 
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3.  elektrische  Behandlung  —  Faradisirung,  Elektrolyse,  die  zweifelhaft  in  ihrem 
Werthe  ist,  4.  Serumtherapie,  5.  vordere  Tamponade  —  lockerer  Verschluss  des 
Naseneingangs,  6.  medicamentöse  Behandlung,  a)  Spülungen  b)  Inhalation  und 
Spray,  o)  Pulvereinblasungen,  d)  Einpinselungen,  Einlagen  von  Salben  oder 
von  mit  einem  Medicament  getränkter  Watte;  zufrieden  war  G.  mit  Pinselungen 
und  Spray  von  Phenol,  sulforicin.  30  pCt.  und  Aq.  dest.  äa,  7.  combinirte  Be- 
handlungsmethoden, die  sich  aus  mehreren  der  angegebenen  Methoden  zusammen- 
setzen. A   ROSENBERG. 

30)  J.  A.  Boorda  Smit  (Cordoba).  Oiaena  UliltteraliB.  NederL  lydschr.  v. 
Geneeak.    II.    p.  773.     1903. 

Bei  einem  43jährigen  Manne  seit  Mai  1900  linksseitiger  Ausfluss  aus  der 
Nase.  Dec.  1900  fand  S.,  nach  Reinigung  der  linken  Nasenhälfte  auf  deren 
Boden,  3  cm  hinter  dem  Introitus  einen  Tropfen  Eiters.  Nach  Galvanokauterisation 
dieser  Stelle  blieb  der  Ausfluss  6  Wochen  aus;  kehrte  dann  wieder  mit  immer 
starker  werdendem  Fötor  und  gewaltiger  Borkenbildung  links,  auch  subjectiver 
Kakosmie.  Erst  Sept.  1902  stellte  Pat.  sich  wieder  in  Behandlung.  S.  constatirte 
jetzt,  dass  der  linke  obere  Eckzahn  fehlte.  Pat.  hatte  sich  niemals  einen  Zahn 
ziehen  lassen.  Auch  floss  längs  dem  linken  Incisivus  sup.  ext.,  dessen  Krone 
schwärzlich  verfärbt  war,  Eiter  herab.  Digital  warde  der  ganz  lose  sitzende  Zahn 
extrabirt.  Die  Wurzel  zeigte  oberflächliche  Necrose.  In  der  Tiefe  der  Alveole 
stiess  die  Sonde  auf  einen  harten,  glatten  Körper,  welcher,  wie  sich  bei  der  bald 
darauf  unter  Chloroform  vorgenommenen  Operation  herausstellte,  der  Eckzahn  war. 
Derselbe  lag  quer  auf  dem  Fundus  der  Alveole  des  Incisivus  und  wurde  nach 
Wegmeisselung  der  vorderen  Höhlen  wand  entfernt.  Nachbehandlung  mittelst  Jo- 
doformgazetamponade. Der  Pat  konnte  vom  Munde  aus  durch  die  Höhle  hindurch 
Luft  und  geruchloses  Secret  in  die  Nase  pressen.  Die  Borkenbildung  hatte  gleich 
aufgehört.  Die  Höhle  blieb  6  Wochen  lang  sehr  gross,  ist  jetzt,  nach  9  Monaten, 
ganz  klein  geworden,  während  der  Canal  zwischen  Alveolus  und  Nasenhöhle  sich 
geschlossen  hat.     Beschwerden  sind  nicht  mehr  da.  1L  bukger. 

ai)  Alexander  (Berlin).    Ueber  säurefeste  Bacillen  im  Oxaena-Secret.    Berliner 

Hin.  Wochenschr.    No.  22.     1903. 

Vorläufige  Mittheilung  über  einige  im  Archiv  f.  Laryngol.  14.  1.  (Be- 
ziehungen der  Ozaena  zur  Lungentuberculose  etc.)  näher  geschilderte  Befunde 
(s.  d.  betr.  Referat).  zarniko. 

32)  Navck  (Rostock).  Bas  Vorkommen  von  Bhodan  ip  lasensecret  und  sein 
Fehlen  bei  Oiaena.  (The  ecenrenee  ef  Bhodan  in  the  nasal  secretion  and 
its  absence  in  osena.)   Archive*  of  otology.   April  1903. 

Das  im  Nasensecret  vorkommende  Rhodan  entstammt  den  serösen  Drüsen. 
Das  dünne  catarrhalische  Secret  ist  ebenso  reich  an  Rhodan,  wie  das  schleimig- 
eitrige. Wenn  im  Verlauf  einer  chronischen  catarrhali sehen  Entzündung  der  Nasen- 
schleimhaut die  seröse  Secretion  grösser  wird,  als  die  Schleimsocretion,  dann  ist 
die  Rhodanreaction   besonders   auffallend.     In   Cerebrospinalflüssigkeit   ist  kein 
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Rhodan   enthalten.     Verf.   ist  ausser  Stande  zu  sagen,   ob  der  Fötor  bei  Ozaena 
auf  die  Abwesenheit  von  Rhodan  zurückzuführen  ist.  EM1L  maykr. 

33)  Dionteto.    Die  Phototherapie  bei  Oiaena.    (La  fotetorapia  lell'oieia.) 

Giorn.  d.  R.  Accademia  di  Mediana  di  Torino.    Juli- August  1903. 

Verf.  hat  verschiedene  Lichtquellen  zu  seinen  Experimenten  benutzt,  nämlich 
Gas-,  Acetylen-,  elektrisches  Bogen-  und  Glühlicht,  sowie  Sonnenlicht.  Die  Ge- 
webe wurden  vorher  mit  Cocain  blutleer  gemacht.  Das  Licht  wurde  in  die  mittels 
eines  Speculum  offen  gehaltene  Nase  mit  Hülfe  von  optischen  Apparaten  (Linsen 
oder  Spiegeln)  hineingeworfen.  In  einigen  Fällen  bediente  sich  Verf.,  um  das 
Licht  in  die  Tiefe  zu  leiten,  Glastuben  von  4mm  Weite;  auch  Mignonlämpchen 
mit  Wasserkühlung  wurden  direct  in  die  Nase  eingebracht.  Verf.  hat  auf  diese 
Weise  in  mehr  als  20  Fällen  seit  Monaten  andauernde  Heilungen  erzielt.  Die 
Dauer  der  Behandlung  ist  sehr  lange;  bisweilen  waren  240  Sitzungen  nötbig, 
während  in  den  leichteren  Fällen  40  genügten.  Die  Wirkung  besteht  in  Ver- 
ringerung des  Fötors,  vermehrter  Secretion  der  Schleimbaut  und  Ablösung  der 
Borken  und  —  wenn  die  Energie  des  Lichtes  sehr  intensiv  ist  —  in  Kopfschmerzen 
und  leichtem  Schwindel.  Verf.  führte  die  therapeutischen  Wirkungen  auf  eine 
bacterieide  Wirkung  des  Lichtes  zurück.  findeu. 

34)  Adolfo  Casassa  (Turin).  ExperimeiteUe  Untersuchungen  Aber  die  Radio- 
therapie bei  Ozaena.    (Rlcerche  sperimentali  suIla  radioterapia  nell'oiena.) 

Archiv.  Ital.  di  Otologia,  Rinologia  e  iMringologia.     August  1903. 

Verf.  hat  untersuchen  wollen,  ob  die  von  Dionisio  mit  der  Radiotherapie 
bei  Ozaena  erzielten  guten  Resultate  auf  eine  bacterieide  Wirkung  des  Lichtes 
zurückzuführen  sind.  Er  wiederholte  zunächst  die  schon  von  De  Simoni  und 
Cozzolino  gemachten  Experimente  betreffs  der  Widerstandsfähigkeit  des  B.  mu- 
cosus gegen  die  Einwirkung  des  Sonnenlichts  und  gelangte  zu  einem  negativen 
Resultat. 

Dann  hat  Verf.  10  Fälle  von  alter  hartnäckiger  Ozaena  ausgesucht  und  die 
Fat.  gleichzeitig  mit  den  von  ihnen  gewonnenen  Culturen  des  B.  mucosus'der  Ein- 
wirkung verschiedener  starker  künstlicher  Lichtquellen  ausgesetzt.  Er  kam  zu 
dem  Resultat,  dass  mit  den  Apparaten,  mit  denen  man  klinisch  gute  Erfolge  er- 
zielt, es  stets  gelingt,  den  Bacillus  abzutödten  und  zwar  im  Mittel  nach  60  bis 
70  Stunden  Expositionszeit.  Im  Nasenschleim  der  so  behandelten  2  geheilten 
Ozaenakranken  fand  man  den  B.  mucosus  nicht  mehr;  ebenso  gaben  mehrere 
Monate  nach  der  Cur  angestellte  Untersuchungen  ein  negatives  Ergebniss.  Verf. 
glaubt,  dass  die  Radiotherapie  bei  Ozaena  im  Wesentlichen  eine  bacterieide 
Wirkung  hat.  finder. 

35)  George  Staneubanu.  Anatomische  und  pathologische  Begebungen  iwiachen 
den  Gesichtshöhlen  und  dem  Orbito-oculären  Apparat.  (Rapport  anatomique 
et  pathologique  entre  los  sinua  de  la  face  et  l'appareil  erbito-oculaire.) 

These  de  Paris.     1902. 

Verf.  giebt  ciue  auf  den  genauesten  anatomischen  Details  aufgebaute  Studie, 
die  zum  Verstand niss  der  bei  Nebenhöhlenerkrankungen  häufigen  Complicationen 
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von  Seiten  des  Auges  beitragen  soll.  Als  die  häufigsten  bei  Ethmoiditis  beob- 
achteten orbitalen  Complicationen  bezeichnet  Verf. :  Anschwellung  am  oberen 
inneren  Orbitalwinkel,  die  eine  Dakryocystitis  vortäuscht,  Fistel,  Neuralgie,  Ex- 
ophtalmus  und  Gesiohtsstörungen.  Die  Keilbeinhöhlenerkrankungen  führen  zu 
Augenerscheinungen  in  Folge  der  nahen  Beziehungen  der  Höhle  zu  den  endo- 
craniellen  Th eilen  des  Sehorgans,  der  Vena  ophthalmica  etc.  Die  Complicationen 
sind  bald  vasculärer,  bald  nervöser  Natur,,  am  häufigsten  setzen  sie  sich  aus 
beiden  Elementen  zusammen ;  man  beobachtet  Sinusthrombose,  Phlebitis  der  Vena 
ophthalmica,  Orbitalphlegmone,  Neuritis  optica  etc.  Bei  Stirnhöhlenempyem 
finden  sich  orbitale  Erscheinungen  —  der  periorbitale  Abscess,  die  Orbital- 
phlegmone, —  nur  in  veralteten  Fällen.  Beim  Antrumempyem  kann  es  in  Folge 
einer  Osteoperiostitis  des  Orbitalbodens  zu  einer  Phlegmone  der  Orbita  kommen; 
im  Allgemeinen  sind  Complicationen  seitens  des  Auges  bei  ihm  selten. 

A.  CAKTAZ. 

36)  D.  Bryson  Delaran.    Die  Prophylaxe  der  lebenhöhlonerkranknngen.    (The 

prophyl&XiS    Of    Sinns  diseases.)      Journal    American    Medical    Association. 
21.  Februar  1903. 

Bei  Diphtherie,  Masern  und  Scharlach,  die  mit  starker  localer  Congestion 
der  Nasenhöhle  einhergehen,  lässt  sich  eine  Prophylaxe  schwer  durchführen,  wo- 
gegen bei  Typhus,  Pocken  und  Pneumonie  eine  sorgfältige  Reinhaltung  der  Nasen- 
.  wege  nicht  nur  der  Entstehung  einer  Otitis  media,  sondern  auch  eines  Neben- 
höhlenempyems  vorbeugen  kann.  EMtL  mayek. 

37)  Köpke  (Solingen).    Casoistische  Beiträge  snr  Pathologie  und  Therapie  der 
Erkrankungen  der  lasennebenhShlei.    Zeitschr.  f.  Ohrenheükdr.   XLIV.  Bd. 

2.  H.     1903. 

In  3  Fällen  von  Nebenhöhlenempyemen  (2 mal  der  Siebbeinzellen,  lmal  der 
Oberkieferhöhle)  war  die  Verkäsung  durch  behinderten  Eiter  ab  fluss  entstanden. 
Ein  Fall  von  Pneumatocele  der  Stirnhöhle  betraf  einen  18jährigen  Mann ,  bei 
welchem  der  Verschluss  des  Ductus  naso-frontalis  für  die  abnorme  Drucksteigerung 
in  der  Stirnhöhle  verantwortlich  zu  machen  war.  Der  Verschluss  war  wahr- 
scheinlich das  Ueberbleibsel  einer  entzündlichen  Affection  der  rechten  Nasenseite. 
Ein  weiterer  Fall  betrifft  ein  16jähriges  Mädchen  mit  fötider  doppelseitiger  Stirn- 
höhleneiterung mit  Borkenbildung  bei  bestehender  hochgradiger  Rhinitis  atrophi- 
cans. Im  letzten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Fall  von  Stirnhöhleneiterung 
in  Folge  einer  Schussverletzung.  Extraction  einer  Revolverkugel  aus  dem  Ductus 
nasofrontalis.  Seifert. 

38)  T.  H.  Woodward.     Empyem  der  NasennebenMhlen.    (Empyema  of  the 

aeeOSSOry  SiniSOS  Of  the  n0S0.)     N.  Y.  Medical  News.     3.  Januar  1903. 

Verf.  giebt  einen  Ueberblick  über  die  Pathologie  und  Symptomatologie  der 
verschiedenen  Nebenhöhlenerkrankungen.  Die  von  ihm  angenommenen  therapeu- 
tischen Grundsätze  unterscheiden  sich  in  nichts  von  den  allgemein  befolgten. 

LEPFEBTS. 
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39)  Blehl  Empyema  aitll  Ughmori.  (Wissensch.  Verein  der  Militärärzte  der 
Garnison  Wien.)     Wien.  klin.   Wochenschr.     No.  31.    1902. 

Vom  Standpunkte  des  Militärarztes  sei  die  radicale  operative  Behandlung 
der  Kieferhöhleneiterung,  wie  sie  Luc-Caidwell  angegeben,  besonders  zu  be- 
grüssen.  chjari-hanszel. 

40)  C.  a.  OHrer  und  G.  B.  Wood.  Orbitalabsce&s  mit  Antrom-  und  Siebbein- 
erkranknng.    (Orbital  abscess  associated  with  aitral  and  ethmeidal  disease.) 

American  Journal  Medical  Society.    Juli  1902. 

Der  Fall  betrifft  ein  13 jähriges  Mädchen.  Eine  interessante  Frage  war,  ob 
der  Orbitalabsoess  als  seeundäre  Folge  des  Antrum-  oder  des  Siebbein empyems 
aufzufassen  war.  Ein  in  dem  oberen  Rand  der  Highmorshöhle  vorhandener  kleiner 
Defeot  spricht  für  die  erstere  Annahme.  Doch  bestand  auch  am  Siebbein  eine 
Nekrose.  A  log  an  turn  er. 

41)  James  W.  Barrett  (Melbourne).  Une  loüx  über  Diagnose  und  Behandlung 
des  Antrumeiupyems.  (i  note  ob  the  diagnesls  and  treatment  of  antral  em- 
pyema.)    Colonial  Medical  Journal.    HO.  October  1902. 

B.  öffnet  das  Antrum  durch  die  Alveole  mittels  einer  cylindrischen  durch 
eine  Zahnbohrmaschine  getriebenen  Maschine;  er  operirt  ohne  Anästheticum. 
Nach  der  Eröffnung  wird  eine  Drahtspiral-Tube  zum  Offenhalten  eingeführt. 
Verf.  hat  in  der  Hälfte  seiner  Fälle  im  Laufe  von  2—18  Monaten  Heilung  erzielt. 
Wo  diese  Behandlung  versagt,  wird  radica!  operirt.  A. .;.  brady. 

42)  Harmer«  üeber  die  chirurgische  Behandlung  der  chronischen  Kieferhöhlen- 
erkrankung. (Aus  Prof.  0.  Cbiari's  k.  k.  Univ.-Klinik  für  Kehlkopf-  und 
Nasen krankheiten.)     Wien.  klin.  Rundschau.     No.  7.     1903. 

Auf  Grund  klinischer  Erfahrung  kam  der  Autor  zu  dem  Resultate,  dass  die 
von  Hajek  neuerlich  empfohlene  Cald  well -Luc' sehe  Kieferhöhlenoperation 
ganz  erhebliche  Vortheile  vor  den  anderen  radicalen  Operationen  besitzt.  Für 
einzelne  Fälle,  die  aus  mehrfachen  Gründen  sich  für  eine  Radicaloperation  nicht 
eignen,  empfiehlt  H.  die  Anlegung  eines  Fensters  in  der  nasalen  Wand,  etwa 
dem  mittleren  Drittel  der  unteren  Muschel  entsprechend,  und  meint,  dass  diese 
conservative  Methode  besonders  dann  zu  erwägen  wäre,  wenn  eine  grössere  Ope- 
ration vom  Patienten  abgelehnt  wird  und  man  das  Tragen  einer  Prothese  und 
langwierige  Ausspülungen  vermeiden  will.  chiari. 

43)  Rtthl  (Wien).    Zur  RadialoporatioB  hartnäckiger  Kieferhöhlenempyeme  von 

der  läse  her.     Wien.  med.    Wochenschr.     No.  12.     1903. 

11.  empfiehlt  als  Radicaloperation  die  Eröffnung  der  Kieferhöhle  von  der 
lateralen  Nasenwand.  Resection  der  vorderen  zwei  Drittel  der  unteren  Muschel, 
Anlegen  einer  Oeffnung  in  die  Kieferhöhle  mit  dem  Meissel,  Erweiterung  dieser 
Ooffnung  gegen  die  äussere  Wand  des  mittleren  und  unteren  Nasenganges.  Be- 
sichtigung der  Höhle  mit  einem  kleinen  Spiegel.  Excochleation.  Localanästhesie 
und  Adrenalin.  Der  Autor  hat  in  einigen  hartnäckigen  Fällen  mit  dieser  Methode 
Heilung  erzielt.  chiaki-hanjjzkl. 
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44)  Noitenivst   Einige  Verbesserungen  an  meinem  Trocar  inr  Behandlung  der 

OberkleferhÖWe.     Monatsschr.  f.  Ohrcnheilkde.     No.  1.    190H. 

Verbesserung   des   schon    1895   publicirten  Trocars;    das  neue  Modell   ist 

kräftiger  und  liegt  der  platte  und  ziemlich  grosse  Griff  besser  in  der  Hand ,  auch 

der  Obturator  ist  2%  cm  länger  gegen  früher;  die  wichtigste  Verbesserung  ist 
ein  Zwischenstück.    Details  im  Originale.  schbch. 

45)  GlM0  (Berlin).  EüT  Durchleuchtung  4er  Stirnhöhlen.  FraenkeVs  Archiv  f. 
Latyngdogie.    Bd.  XIII.    S.  103.    1902. 

Bei  Leichen,  deren  Schädeldach  und  Gehirn  entfernt  ist  und  die  mit  dem 
Kopf  zu  nach  dem  Fenster  liegen,  wird  nach  C.'s  Beobachtungen  die  Vorderwand 
des  Sinus  frontalis  durch  das  auf  die  Hin  torwand  des  Sinus  auffallende  Tages- 
licht erhellt.    Diese  Durchscheinbarkeit,  die  0.  bei  85  Leichen  prüfte,  entsprach 

—  unter  Berücksichtigung  natürlich  der  wechselnden  Intensität  des  Tageslichtes 

—  zumeist  der  Durchleuchtbarkeit  der  Höhle,  und  zwar  sowohl  nach  der  alten 
Methode  vom  inneren  Augenwinkel  aus,  wie  nach  der  Meyer 'sehen  Methode  von 
der  vorderen  Wand  aus.  Für  beide,  Durchscheinbarkeit  und  Durchleuchtbarkeit, 
spielt  die  Beschaffenheit  der  Vorderwand,  ob  dieselbe  dick  oder  dünn  ist,  ob 
sclerosirt,  ob  gefässreich,  eine  bedeutende  Rolle.  Daher  will  C.  der  Durch- 
leuchtung der  Stirnhöhlen  für  die  Diagnostik  nur  eine  ganz  untergeordnete  Rolle 
zuweisen.  F.  klemprrer. 

•16)  Leonhard  Krauss  und  Gustav  Ktllian«  Die  Kllllan'sche  Radicaloperation 
chronischer  StirnMhleneiteningen.  I.  Historische  EntWickelung  der  Methode 
an  4er  Hand  der  Casnistik  bearbeitet  von  Dr.  L.  Krauss.  n.  Weiteres 
casuistisches  Material  nnd  Zusammenfassung  von  Prof.  G.  K i i Man.    Fraen- 

kel's  Archiv  f.  Laryngotogic.     Bd.  XIIL     H.  1.     S.  28  w.  59.     1902. 

Krauss  legt  die  Entwickelung  des  Killian'schen  Verfahrens  an  9  aus- 
führlichen Krankengeschichten  aus  den  Jahren  1896  bis  1902  dar.  Er  schliesst 
seine  epikritischen  Betrachtungen  mit  den  Sätzen:  „Die  vorliegenden  Kranken- 
geschichten beweisen  zur  Genüge,  dass  die  Erhaltung  einer  Spange  ein  ausge- 
zeichnetes kosmetisches  Resultat  ermöglicht,  während  durch  die  gleichzeitige  Re- 
section  der  vorderen  und  unteren  Stirnhöhlenwand  das  chirurgische  Postulat:  die 
starrwandige  Stirnhöhle  zur  vollständigen  Verödung  zu  bringen,  erfüllt  wird.  Es 
dürfte  sich  in  Zukunft  empfehlen,  dieses  Verfahren  zur  Regel  zu  machen;  dasselbe 
gilt  von  der  Resection  der  oberen  Hälfte  des  frontalen  Oberkieferfortsatzes.  Auch 
dieser  Eingriff  hinterlässt  Iceine  Entstellung  und  kann  rasch  und  bequem  durch- 
geführt werden14. 

G.  Killian  fügt  der  Zusammenstellung  von  Krauss  noch  5  neuere  Fälle 
hinzu  und  giebt  zum  Schluss  eine  kurze  Uebersicht  über  die  Vorbereitungen  zur 
Operation,  die  Technik  derselben  und  ihre  Nachbehandlung.  Wer  die  Radicalope- 
ration der  Stirnhöhle  übt,  wird  diese  für  den  praktischen  Gebrauch  bestimmten 
Anweisungen  im  Original  studiren  müssen.  Pt  klemperer. 
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47)  Goris«    üober  die  rasche  Radicalcur  der  ckroaisckea  Sinusitis  frontalis. 
(Snr  la  cnro  radicale  rapide  de  la  sinusite  frontale  chroniqne.)    Annale»  de 

l'InsHtut  Chir.  de  Brünettes     No.  12.    1902. 

Um  eine  rapide  Radicalkur  der  chronischen  Frontalsinusitis  zu  erzielen,  ver- 
folgt G.  den  Zweck  1.  der  vollständigen  Beseitigung  der  eiternden  Höhle  und 
2.  die  vollständige  Zerstörung  des  Infectionsweges.  Er  zerstört  daher 

1.  die  Sinushöhle  in  ihrer  Totalität,  indem  er  mit  dem  Doyen'schen  elek- 
trischen Bohrer  die  Sinushöhle  anbohrt  und  darauf  mit  der  Hohlmeisselzange  die 
vordere  Wand  entfernt;  dann  löst  er  das  Periost  der  oberen  Orbitalwand  und  des 
inneren  Augenwinkels  los,  wodurch  die  Orbitalhöhle  vor  Infection  geschützt  bleibt 
und  entfernt  darauf  die  ganze  innere  Sinuswand  bis  zum  inneren  Augenwinkel. 
Auf  diese  Weise  ist  es  den  Weichtheilen  ermöglicht,  sich  an  die  hintere  Sinuswand 
anzulegen  und  damit  zu  verwachsen.  Damit  istdie  totale  Beseitigung  des  Sinus  erzielt; 

2.  beseitigt  er  den  Infectionsweg,  indem  er  sich  mit  der  Curette  einen  für 
den  kleinen  Finger  durchgängigen  Kanal  nach  der  Nasenhöhle  bohrt,  und  wenn 
die  Curette  nicht  genügt,  so  zerstört  er  mit  dem  Hohl m eissei  die  vorderen  Sieb- 
beinzellen, welche  innen  erkrankt  sind  und  stellt  sich  so  einen  Kanal  her. 
Schliesslich  führt  er  eine  grosse  Drainageröhre  durch  das  Infundibulum  hinduroh 
in  die  Nasenhöhle  ein  und  macht  eine  Naht. 

Der  Drain  wird  am  4.  Tage  entfernt  und  gewöhnlich  ist  die  Höhle  nach 
5—6  Tagen  vollständig  verheilt  mit  fester  Adhärenz  der  Weichtheile  an  die  hintere 
Sinuswand.  bayeh. 

48)  Walker  Downie*    Zwei  Pille  von  Stirnhöhleneiterung.  (Two  caaea  of  frontal 

Sinns  snppnraüon.)     Glasgow  Med.  Journ.     October  1902. 

In  den  beiden  Fällen  war  eine  knöpf  loch  förmige  Oeffnung  durch  das  obere 
Augenlid  gemacht,  durch  welche  die  Gazetamponade  gemacht  wurde;  die  Incision 
in  der  Augenbranenlinie  war  primär  vollkommen  vernäht.  In  beiden  Fällen  wurde 
ein  gutes  Resultat  erzielt.  A.  looas  tütobr. 

49)  Cs  G«  Coakley,    Ein  ungewöhnlicher  Fall  von  Stirnhöhlenempyem.    Fehlen 
des  Septums.    (An  nnnsnal  caae  of  frontal  Sinusitis.  Absence  of  tho  soptmn.) 

AnnaU  of  Otclogy,  Rhinology  and  Laryngology.    Juni  1908. 

Das  Interesse  des  Falles  besteht  im  Fehlen  der  Scheidewand,  der  Grösse 
des  Sinus  und  dem  Umstand,  dass  ohne  Resection  Heilung  eintrat.  Bezüglich  des 
Fehlens  des  Septums  werden  drei  Möglichkeften  erwogen:  Es  kann  durch  eine 
langdauernde  Eiterung  zerstört  worden  sein,  es  kann  sich  um  einen  angeborenen 
Mangel  handeln  oder  es  kann  eine  einzige  excessiv  entwickelte  rechtsseitige  Stirn- 
höhle vorliegen,  die  sich  auch  über  die  linke  Frontalregion  ausgebreitet  hat. 

EMIL  MAYER. 

50)  Jos.  H.  Bryan.    Chronisches  Stirn-,  Siebbein-  und  Kellbeinhfihlenempyem. 
(Chronic  empyema  of  tho  frontal  ethmoidal  and  both  sphonoldal  sinnses.) 

American  Journal  Medical  Sciences.     September  1902. 

Es  handelte  sich  um  ausgedehnte  Nekrose  der  hinteren  Siebbein-  und  Keil- 
beingegend,    das  mit  einem  grossen  Adenom   an  derselben  Stelle  complicirt  war. 

KMIL  MAYER. 
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51)  George  B«  Klee*  Bericht  über  eiiei  Fall  von  Hebbeln-,  ßtirnhöhlen-  and 
HighmersMhlen-Empyem  mit  Operation  an  Antnun  nnd  mittlerer  Inschel,  mit 
Aasgang  in  Ted.  (Beport  ef  a  ease  of  etlimoidal,  freital  sinna  aid  antral 
empyema  with  Operation  en  antmm  and  middle  tnrbinate  follewed  by  deatb.) 

Annais  of  Otology,  Bhinology  and  Laryngology.     November  1902. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  Leider  ist  keine  Autopsie  gemacht  worden. 

EMIL  MAYER. 

52)  Edgar  H.  Holmes.  Eiterung  der  Stirn-,  Siebbein-  und  KeUbeinMUen. 
(Sapparation  ef  the  frontal,  ethmeidal  ud  spheneidal  aiavaea.)   Journal 

Amer^ican  Medical  Association.    19.  März  1903. 

Eine  ausführliche,  nichts  Neues  enthaltende  Uebersicht  über  Anatomie, 
Pathologie  und  Therapie  der  genannten  Nebenhöhlen.  lekferts. 

53)  Goye  (Amsterdam).  Tier  Fälle  von  Cnrettement  der  Keilbeinhöhle  bei  reci- 
dMrenden  lasenpolypen.    (Fonr  cases  of  curetting  the  ethmoidal  cavities 

iB  relapsing  Basal  polypi.)     Archive*  of  Otology.     Februar  1902. 

Verf.  halt  es  nicht,  für  geboten,  in  diesen  Fällen  die  mittlere  Muschel  zu 
reseciren;  er  glaubt  vielmehr,  dass  die  Polypen  mit  der  Keilbeinhöhle  in  Zu- 
sammenhang stehen.  kmil  mayer. 

54)  Frank  w.  Hinke],  Symptome  und  Behandlung  des  chronischen  Keilbein- 
Mhlen-Bmpyems.  (Symptoms  and  treatment  of  chronic  empyema  of  the  sphe- 
neidal SlnOS.)  Nachdruck  eines  in  der  American  Laryngological  Association 
Mai  1902  gehaltenen  Voiirags.     Laryngoscopc.     October  1902. 

Aus  seinen  20  Fällen  folgert  Verf.,  dass  es  ein  sicheres  Symptom  für  die 
Diagnose  des  Keilbeinempyeras  nicht  giebt.  Verdacht  soll  ein  von  der  Scbläfen- 
Scheitelbeingegend  zu  der  Stirn-  und  Occipitalregion  ausstrahlender  Schmerz 
erregen,  sowie  eitriger  Ausfluss,  meist  nach  hinten  in  den  Nasenrachen,  ferner 
conjunctivae  Reizung  und  dumpfer  Schmerz  in  den  Augen.  Die  Principien  der 
Behandlung,  die  Verf.  befolgt,  unterscheiden  sich  nicht  wesentlich  von  den  allge- 
mein angenommenen;  nur  räth  er,  einige  Tage  nach  Fortnahmo  der  vorderen  Wand 
bei  allgemeiner  Narkose  unter  Führung  des  in  den  Nasenrachen  eingeführten 
Fingers  auch  von  dem  Boden  ein  Stück  fortzunehmen  und  so  dem  Eiter  den  be- 
(|uemsten  Abfluss  zu  öffnen.  lkfkbrtn. 

55)  Lewis  S.  Soniers.    Chronisches  Keilbeinempyem.     (Chronic  sphenoidal 

abSCeSS.)     N.  Y.  Medical  Acws.    27.  September  1902. 

Verf.  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  seit  14  Jahren  Kopfschmerzen  bestanden 
und  der  mit  Ausspülungen  der  erkrankten  Keilbeinhöhle  erfolgreich  behandelt 
wurde.  Daran  knüpft  er  Betrachtungen  über  Pathologie  und  Therapie  der  Er- 
krankung. LEFFKRfS. 

56)  Francis  Emerson.  Chronische  Sphenoiditts  in  Beiiehnng  sn  den  Krank- 
heiten des  üttelohrs.    (Chronic  sphenoiditts  and  its  relation  to  diseases  ef 

the  middle  aar.)    Laryngoscope.    Januar  1903. 

In  268  Fällen  von  Mittelohrerkrankung  wurde  25  mal  Caries  des  Keilbeins 
gefunden.  emii«  mayer. 
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57)  Harris  Peyton  Mogher,  Die  Anatomie  der  KeitteinhMiIe  nnd  die  Methode, 
sie  vom  Antium  ans  in  erreichen.  (The  anatomy  of  the  sphenoidal  sinns  and 
tho  methed  of  approaohing  it  from  the  antrnm.)    Laryngoseope.    März 

1903. 

Das  Ergebniss  der  sorgfaltigen  und  ausgedehnten  Untersuchungen  des  Verf. 
ist,  dass  die  Keilbeinhöhle  in  einem  Viertel  der  Fälle  zum  Antrum  in  Beziehung 
steht.  Er  räth.  die  Keilbeinhöhle  vom  Antrum  aus  in  Angriff  zu  nehmen  und  führt 
aus,  dass  dieser  Weg  der  sicherste,  kürzeste  und  direkteste  ist.  Bei  der  vom  Verf. 
angegebenen  Operationsmethode  können  drei  von  den  vier  Nebenhöhlen  einer  Seite 
eröffnet  werden ;  sie  eignet  sich  ganz  besonders  für  Fälle  von  combinirtem  Empyem. 

•  EMIL  MAYER. 


c.    Mundrachenhöhle. 

58)   W.  Sternberg,    üeber   das  SttSSende  Princip.     Arch.  f.  (Anat  u.)  Fhyaiol. 
1.  ii.  2.  Heft.     8.  113.    1903. 

Die  Verbindungen,  in  welchen  die  dulcigenen  Elemente  der  dulcigenen  Zone 
süss  schmecken,  sind  H-Verbindungen,  Oxyde,  Salze.  Grösstenteils  sind  die 
süss  sohmeckenden  anorganischen  Verbindungen  Salze  und  es  ist  für  die  süssende 
Eigenschaft  ganz  gleichgültig,  mit  welcher  Säure  das  dulcigene  Element  oombi- 
nirt  ist. 

Nur  der  basische,  also  der  positive  Theil  in  diesen  Salzen  ist  für  das  dulci- 
gene Princip  raaassgebond.  Diese  Thatsache  deutet  darauf  hin,  dass  dem  posi- 
tiven Element  die  dulcigene  Kraft  zuzuschreiben  ist. 

Die  Erscheinung,  dass  der  süsse  Geschmack  auf  H-,  Oxyd-  und  salzartige 
Verbindungen  beschränkt  ist,  lässt  sich  auch  in  gewisser  Regelmässigkeit  in 
manchen  organischen  süss  schmeckenden  Verbindungen  verfolgen.  Das  zeigt  sich 
am  Besten,  wenn  man  das  mehr  metallische  -f-  CH3  —  dem  mehr  negativen 
C6H5  —  gegenüberstellt.  Beiden  Atomgruppen  ist  zwar  noch  gemeinsam  der  süsse 
Geschmack  in  den  Oxyden,  den  mehrwerthigen  Alkoholen,  aber  scharf  gegenüber 
stehen  sie  sich  in  den  salzartigen  Verbindungen,  den  Estern.  Von  den  Verbin- 
dungen des  mehr  positiven  Methyls  schmecken  süss  die  Salze  und  zwar  gleich* 
gültig,  mit  welcher  Säure  es  verbunden  ist.  Es  schmeoken  daher  süss  die  ohlor- 
wasserstoffsauren,  brom wasserstoffsauren,  jodwasserstoffsauren  Methylsalze,  also 
die  sog.  Halogenderivate,  die  Salze  der  anorganischen  Chemie  oder  andere  anor- 
ganische Ester,  Glycerintrinitrat,  Spiritus  salis  dulcis,  Spiritus  aetheris  dulcis, 
Haller'scbes  Sauer;  nicht  aber  die  nämlichen  Verbindungen  des  mehr  negativen 
C6Hß  — .  Dafür  schmecken  wiederum  von  den  Verbindungen  des  mehr  negativen 
C6Hß  —  süss:  Körper  wie  Nitrobenzol,  NitrophenoJ,  Nitrobenzoesäure,  Salioyl- 
säure.  Während  es  also  bei  dem  positiven  Methyl  auch  noch  Salze  sind,  die  süss 
schmecken,  sind  es  beim  negativen  C6H6  —  nicht  mehr  die  entsprechenden  Ver- 
bindungen, in  denen  negative  Gruppen  angehäuft  sind.  j.  KATZKxsrisix. 
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50)  0«  Kobugtamm«    Bas  Ventnun  der  Speichelseeretion.    20.  Cmgress  für 

innere  Medicin  in  Wiesbaden.     Ref.  in  Bert.  Hin.   Woehenschr.   S.  445.    1902. 

£0)  0«  Kohnstamm*   Der  tacloas   salivaterias  cherdao  tympani  (nervi  inter- 

■•O}).    Anat  Anz.    XXL    8.  362.    1902. 

Die  Durchschneidung  der  Chorda  tympani  bringt  eine  Zellgruppe  mit  mo- 
torischem Typus  zur  Degeneration,  die  innerhalb  des  Nucleus  reticularis  lateralis 
vom  caudalen  Pole  des  Facialiskerns  bis  zum  frontalen  Pole  des  motorischen 
Quintuskerns  reicht;  dieselbe  wird  dorsal  vom  Ventrikelboden,  medial  von  der 
Raphe,  lateral  vom  Deuters'schen  Kern,  ventral  von  der  dorsalen  Gruppe  des 
Facialiskerns  begrenzt.  In  dieser  Gruppe  sind  die  Ursprungszellen  des  zum  Gan- 
glion submaxi llare  ziehenden  motorischen  Antheils  der  Chorda  tympani  sive  n. 
intermed.  enthalten:  derselbe  stellt  also  einen  visceralen  Nerven  mit  motorischer 
und  sensibler  Wurzel  (Geschmacksfasern)  dar.  Ausser  dem  dorsalen  Vaguskern 
und  einem  Theile  des  Nucleus  ambiguus  ist  also  auch  der  Nucleus  salivatorius 
Kohnstamm's  ein  motorischer  visceraler  Nervenkern.  Einzelne  Wurzelfasern  aus 
dem  Nucleus  salivatorius  anastomosiren  wahrscheinlich  mit  dem  siebenten  und 
dem  motorischen  fünften  Nerven.  '  j  katzbnstein. 

61)  Karl  Reitmann,   lieber  das  Vorkommen  von  Knorpel  und  Knochen  in  den 

SanmontonsiUon.    Monateschr.  f.  Ohrenheilkde.    No.  8.  1903. 

Das  Vorkommen  von  Knorpel  und  Knochen  in  den  Gaumen tonsillen  ist 
keineswegs  selten  (oa.  in  34pCt.);  die  Knorpelstücke  oder  deren  Derivate  treten 
in  den  Tonsillen  selbst  oder  in  deren  unmittelbarer  Umgebung  auf;  meist  handelt 
es  sich  um  hyalinen  Knorpel,  seltener  um  zellreichen,  grundsubstanzarmen,  dem 
embryonalen  ähnlichen  Knorpel,  manchmal  sind  Rückbildungserscheinungen  wahr- 
nehmbar; der  Knorpel  lag  in  der  von  R.  untersuchten  Fällen  stets  frei  im  Binde- 
gewebe. Die  Form  ist  sehr  variabel,  bald  rundlich,  kugelig,  seltener  stäbchen- 
förmig, meist  ungesticlt,  doch  auch  Y-förmig.  Der  Befund  bei  einem  Embryo 
lässt  es  möglich  erscheinen,  dass  wir  es  mit  einem  Derivate  des  zweiten  Kiemen- 
bogens  zu  thun  haben,  bewiesen  aber  ist  dies  noch  nicht.  Für  die  Entscheidung 
der  Frage,  ob  dieser  Knorpel  die  Grundlage  für  Tumoren,  Chondrome  oder 
Osteome  der  Tonsillen  abgeben  können,  finden  sich  in  der  Literatur  keine  An- 
haltspunkte. SCHECK. 

02)  Richard  B.  Favlkner.   Einige  Tonsillarerkranknngen.    (Some  tonsil  affec- 

ttOns.)    N.  Y.  Medical  Journal.    10.  Januar  1903. 

Mit  Rücksicht  auf  die  wichtige  phagooytische  Function  der  Tonsillen  plaidirt 
Verf.  für  grössere  Sorgfalt  in  der  Krhaltung  des  lymphatischen  Gewebes  und  Be- 
folgung einer  conservativeren  Chirurgie.  lbfferts. 

63)  Fajette  C.  Ewing.    Tonsillitis  in  einer  überzähligen  Tonsille.    (Tonsillitis 

lOCailsed  in  a  SUpernuery  tonsil.)     Laryngozele.     Januar  1903. 

Die  Entzündung  beschränkte  sich  nur  auf  die  sehr  deutlich  entwickelte 
überzählige  Tonsille,  während  die  beiden  normalen  Mandeln  völlig  von  ihr  ver- 
schont blieben.  KMI|j  mayek. 

XX.  Jährt-  ß 
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64)  Notis  des  Heraisgebers,  lysphagie  bei  aMter  Angtin.  (Iftphigla  ii 
Seilte  SBglll.)     Journal  American  Medical  Association.    21.  Februar  1903. 

Bei  jeder  Form  von  Sohluckschmerz  in  Folge  von  Rachen-  oder  Kehlkopf- 
erkrankung empfiohlt  Verf.: 

Rp.  Pulv.  talc 

Acid.  boric.  aa  3,0 
Orthoform  1,0 
Cocain  bydrochlor.  0,5 
Pulv.  Menthol.  0,2. 
M.  f.  pulv.    Jedesmal  vor  dem  Essen  eine  kleine  Menge  mittels   eines  Glastubus 
in  den  Hals  zu  insuffliren.  Kxhl  maybk. 

65)  E.  W.  Mitchell.  Appeidicitis,  lepkriUs  und  Endocarditis  nach  landel- 
entiflndnng.    (Amygdalitis  followed  by  appeidicitis,  lepbritis  and  endecar- 

ditiS.)     N.  Y.  Medical  Recmd.    16.  Mai  1903. 

Die  oben  genannten  Krankheiten  folgten  sich  sehr  schnell.  Ob  die  All-, 
gemeininfection,  um  die  es  sich  augenscheinlich  tändelte,  in  Folge  von  Resorption 
vom  Wurmfortsatz  ausgegangen  war,  oder  ob  die  Appendicitis  ebenso  wie  die 
Allgemeini nfoction  ihren  Ursprang  in  derselben  Quelle,  nämlich  den  Tonsillen, 
hatte,  ist  schwer  zu  entscheiden;  Verf.  neigt  zu  der  letzteren  Anschauung.  Der 
Patient  genas.  rmil  mayeh. 

66)  0.  Serrs  (Palma).  Phlegmonöse  Angina  mit  sehr  heftiger  censeenthrer 
Blutung.  (Angina  flemonesa.  lemorragia  consecntfra  mny  abnniante.)  Re- 
inst. Balcar  de  Cienc.  Medic.     No.  20.    Novetnber  19&2. 

Bei  der  22jährigen  Pat.  hatte  sich  der  phlegmonöse  Abscess  der  linken 
Mandel  nach  einer  Woche  von  selbst  geöffnet.  Die  Kranke  expectorirte  aber  noch 
Stunden  lang  Blut,  soviel,  dass  ihr  Leben  Gefahr  lief,  bis  nach  Verlauf  von 
einigen  Stunden  die  menstruelle  Blutung  erschien,  und  damit  die  pathologische 
Blutung  der  linken  Mandelgegend  stillstand.  2  Wochen  später  war  die  Pat. 
wieder  hergestellt.  K.  botky. 

67)  Oberwarth  (Berlin).     Primäre  Angina  gangraenosa   bei  einem  Inaben. 

Deutsche  med.   Wochenschr.     No.  17\1H.    1903. 

Nach  einer  genauen  Darlegung  des  klinischen  Bildes,  der  Diagnose,  Pro- 
gnoso  und  Therapie  dieser  seltenen  Krankheit  giebt  Verf.  die  Kränkengeschichte 
seines  Falles. 

Es  handelte  sich  um  einen  12jährigen  Knaben,  bei  dem  die  Krankheit  im 
Verlauf  von  etwas  über  x/4  Jahr  zum  Tode  führte.  Der  Fall  war  bemerkenswerth 
durch  das  deutlich  ausgeprägte  schubweise  Auftreten  der  Krankheit,  ferner  durch 
das  Auftreten  zahlreicher  Blutungen  ,  die  theils  während  des  Leben»  (Haut,  Netz- 
haut), thcils  bei  der  Obduction  (Kndocard,  Pericard,  Nierenbecken,  Magenschleim- 
haut) constatirt  wurden.  In  Präparaten  der  gangränösen  Partien  wurden  zahl- 
reiche Streptokokken  aufgefunden.  Die  bacteriologische  Untersuchung  in  vivo, 
die   —   wie  Verf.    selbst   hervorhebt  —   etwas   mangelhaft  ausgeführt  ist,    liess 
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Diphtheriebaoillen  vermissen,  und  scheint  über  die  Natur  der  sonstigen  Bacterien- 
flora  keinen  Aufschluss  gegeben  zu  haben.  zarniko. 

68)  Jonqolere  (Bem).    Ein  Fall  von  secnndirer  Angina  gangraenosa.    Corr.-Bi. 

f.  Schweizer  Äerzte.     No.  8.    1903. 

Der  letzte  Lebensmonat  einer  mehrjährigen,  klinisch  festgestellten  Leukämie, 
welche  vielleicht  noch  mit  tertiärer  Syphilis  gepaart  war,  wurde  bei  einem 
52jährigen  Manne  durch  Lungengangrän  und  schliesslich  durch  gangränösen  Zer- 
fall der  linken  Tonsillargegend  erwähnungswürdig.  autoreferat. 

69)  Ch.  Nicolle  und  A.  Hibero  (Roucu).  Die  durch  den  FriedUnder'schen  Ba- 
cillus verursachten  Anginen.    (Leg  angines  ft  hacillns  de  Priedländer.)  Presse 

mctlkale.    31.  Mai  1902. 

Den  22  vorhandenen  Beobachtungen  führen  N.  und  H.  eine  neue  hinzu; 
auch  dieser  Fall  zeichnet  sich  ebenso  wie  die  anderen  durch  seine  Hartnäckigkeit 
und  Gutartigkeit  aus.  Auch  in  diesem  Fall  war  das  Aussehen  der  Membran 
derart,  dass  man  zuerst  an  Diphtherie  glaubte.  PAlTL  rauge. 

70)  Tarrneila  (Madrid).  Beitrag  in  klinischen  nnd  bakterielegisehen  Stadium 
der  nkeris*nehretischen  Vincent'schen  Angina.  (Centribncion  al  estadlo  clinico 
y  bacteriolegico  de  la  angina  nlcero-necrotica  de  Vincent.)    Rerist.  de  Medic. 

y  Oirug.     No.  25.    November  1892, 

Eingehende  und  interessante  Studie  an  2  vom  Verf.  beoachteten  Fällen  von 
Vi ncent? scher  Angina  mit  Auseinandersetzung  des  anatomo-pathologischen  und 
bakteriologischen  Befundes.  Ri  botey. 

71)  Paol  Gallois  und  Courcoux  (Paris).  Anwesenheit  des  Mller'sehen  Baeilln* 
bei  den  alcerffsen  Vincent'schen  Anginen.  (Prtsence  dn  bacille  de  Löffler 
dans  les  angines  nlcerenses  de  Vincent.)    Sodete'  mtdicaie  des  hdpüaux. 

29.  Mai  1903. 

Das  Vorkommen  des  Diphtheriebacülus  bei  der  Angina  Vincentii  ist  bereits 
von  Abel,  Bern  heim,  Vincent  und  anderen  erwähnt.  Man  hat  nach  G.  und 
C.  2  Arten  von  Fällen  zu  unterscheiden:  Tn  dem  einen  handelt  es  sich  um  Anginen 
mit  dem  ausgesprochenen  klinischen  Bild  der  Diphtherie;  das  sind  Associationen 
des  Diphtheriebacülus  mit  dem  B.  fusiformis  und  den  Spirillen.  Diese  Fälle  sind 
die  haußgeren,  aber  weniger  interessanten,  denn  durch  das  Vorhandensein  dieser 
Symbiose  wird  die  Prognose  keineswegs  beeinflusst.  In  der  anderen  Art  von 
Fällen  handelt  es  sieh  um  ulceröse  Anginen  mit  dem  von  Vincent  beschriebenen 
klinischen  Bild,  die  aber  durch  die  Anwesenheit  von  --  bisweilen  sehr  virulenten 
—  Diphtheriebacillen  complicirt  sind.  FAUL  rauge. 

72)  Dopter.  Das  Ccntaginm  der  Angina  nnd  Stomatitis  Vincentii.  (Le  centa- 
gioa  de  l'angine  et  de  la  stomaüte  de  Vincent.)    Sodete  me'dieale  des  höpitaux. 

2.  Mai  1902. 

Die  Contagiosität  der  Angina  und  Stomatitis,  die  durch  den  B.  fusiformis 
hervorgerufen  sind,  ist  durch  klinische  Beobachtungen  noch  nicht  deutlich  be- 
wiesen.   Die  Mittheilung  des  Verf. 's  ist  geeignot,  diese  Lücke  auszufüllen. 
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Im  ersten  Fall  acquirirte  ein  Pat.  eine  Stomatitis  Vincentii,  nachdem  er  die 
Tabakspfeife  eines  Kameraden  benutzt  hatte,  der  eine  Angina  Vincentii  über- 
standen hatte. 

Im  zweiten  Fall  wurde  ein  junger  Mann  von  seiner  Geliebten  angesteckt. 

PAUL  RAUOE. 

73)  8.  Costa.   Ueber  das  Contagium  der  Angina  Vincentii.    (Snr  la  contagien 

de  TaBgina  de  Vlnceilt.)     Presse  me'dicale.    16.  December  1903. 

Die  Contagiosität  der  Krankheit  scheint  besonders  zu  Beginn  derselben  aus- 
gesprochen zu  sein.    Die  Incubationsperiode  beträgt  6 — 7  Tage. 

Die  Ansteckung  kann  entweder  direct  von  Mund  zu  Mund  erfolgen  oder 
durch  Gebrauchsgegenstände,  oder  durch  den  beim  Sprechen  versprühten  Speichel. 

PAUL  RAUGK. 

74)  Eilet  0.  Bissln.  Die  hypertrophischen  Chramentonaillen ;  mit  einem  Bericht 
Aber  die  pathologische  Histologie  der  sogenannten  versenkten  Tonsillen. 
(The  hypertrophics  fancial  tenail;  with  a  report  ef  the  merbid  histology  of 

the  SO-Called  Sabmerged  tonsü.)     Laryngoscope.    März  1903. 

Niohts  Neues.  EMIL  MAYEIt 

75)  J.  Alvarez  (Palma).  Radicalheilung  der  chronischen  hypertrophischen 
AmygdaliUden  durch  thermo-galvanische  Einschnitte.  (Onracion  radical  de 
las  amigdaliüs  cronicas  hipertrofleas  per  las  sajas  termo-galvanicas.)  Rens  f. 

Balcar  de  Cienc.  Medw.     No.  30.     November  1902. 

Verf.  empfiehlt  die  thermo-galvanische  Cauterisation  als  die  energischste  Be- 
handlung der  chronischen  Amygdalitiden.  Beide  Mandeln  werden  in  einer 
Zwischenzeit  von  14  Tagen  einzeln  behandelt.  R>  botky. 

70)  f.  Steward.  Tod  nach  Entfernung  der  Tonsillen  und  Adenoiden  bei  einem 
haemephilen  Kinde.    (Death  alter  the  reinoval  of  tonsila  and  adenoide  in  a 

haemophüiC  Child.)     Lancet.     15.  November  1902. 

Ein  7jähriger  Knabe  wurde  unter  Aethernarkose  operirt.  Es  erfolgte  eine 
starke  Blutung,  die  aber  bald  stand.  Im  Verlauf  von  4  Stunden  waren  beide 
Seiten  des  äusseren  Halses  und  die  linke  Wange  von  Blutextravasaten  ge- 
schwollen. Diese  Schwellungen  breitoten  sich  bis  zum  Sternum  und  Clavicula 
aus;  es  trat  Dyspnoe  ein.  Es  wurde  Intubation  und  dann  Tracheotomie  vorge- 
nommen; das  Kind  starb  in  32  Stunden.  Pharynx,  Larynx*  und  Halsgewebe 
waren  von  Blut  infiltrirt.  In  der  Anamnese  des  Patienten  und  seiner  Familie  war 
von  Haemophilie  nichts  zu  eruiren.  Es  war  nach  der  Operation  keine  Blutung 
an  den  Operationsstellen  mehr  erfolgt.  A,  rkoxjjkk. 

77)  Albert  Bulson.  Alarmirende  Blutung  nach  Entfernung  der  Tonsillen  und 
Adenoiden,    (ilarming  hemorrhage  following  excision  of  tonsila  and  adenoid«.) 

Laryngoscope.     März  1903. 

Als  Patient  8  Stunden  nach  der  Operation  fast  verblutet  war,  wurde  eine 
Adrenalinlösung  (1  :  3000)  in  Nase  und  Hals  gesprayt,   per  Rectum  und  subcutan 
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Kochsalzlösung  infundirt  and  schliesslich  mit  Erfolg  starke  Excitantien  ange- 
wandt, Verf.  sagt  im  Verlauf  der  an  diesen  Fall  geknüpften  Betrachtungen,  dass 
man  mittels  vernünftiger  Anwendung  von  Adrenalin  den  nach  Tonsillen-  und 
Adenoidoperation  auftretenden  Blutungen  Einhalt  thun  könne. 

(Diese  Behauptung  muss  mit  grosser  Reserve  aufgenommen  werden  und 
vielleicht  wird*  Verf.,  wenn  er  erst  noch  eine  seeundäre  Haemorrhagie  erlebt  hat, 
seine  Ansicht  ändern.  Ref.)  #  kmil  mayhk. 

78)  Adolph  H.  Urban.    Blutung  nach  Tonsillotomie.    (lemorrhage  following 

tOISiDotOBy.)     Ameiican  Medicine.     4.  J\di  1903. 

Der  7jähr.  Patient  wurde  27  Stunden,  nachdem  eine  doppelseitige  Tonsillotomie 
gemacht  war,  ins  Krankenhaus  gebracht.  Man  sah  in  der  linken  Tonsillargegend 
eine  parenchymatöse  Blutung.  Unter  Chloroformnarkose  wurde  durch  Brennen 
mit  dem  Paquelin  die  Blutung  zum  Stillstand  gebracht. 

Die  Blutung  war  eine  ausgesprochen  seeundäre,    denn  sie  begann  12  bis 
18  Stunden   nach  der  Operation;    Haemophilie  lag  nicht- vor;   auch  acute  Angina« 
war  nicht  vorausgegangen.    Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  ein  anormal  ver- 
laufendes Gefass.  emil  mayeh. 

7»)  Wröblewski.    Complicationen,  welche  bei  der  Tonsillotomie  vorkommen. 
(Powiktania,  xdariajace  nie,  pny  nsnwanin  miglat  kow  podniebiennych.)    G«z. 

Lek.     No.  7,  8.    1903. 

Anknüpfend  an  die  von  Sokolowski  mitgetheilten  2  Fälle  von  Peritonsillar- 
abscessen  in  Folge  von  Tonsillotomie,  bespricht  Verf.  eingehend  verschiedene 
Goroplicationen  und  besonders  Blutungen.  a.  sokolowski. 

80)  0.  Burkard  (Gmz).    Zar  operativen  Therapie  bedrohlicher  Blutungen  nach 

Tonsillotomie.     Wien.  klin.   Wochenschr.     No.  22.    1903. 

Für  jene  verzweifelten  Fälle  unstillbarer  Tonsillarblutungen,  in  denen  man 
nicht  weiss,  ob  die  Blutung  aus  der  Tonsillararterie  oder  etwa  aus  einem  grösseren 
Gefass  wie  der  Art.  maxill.  extern,  u.  A.  stammt,  empfiehlt  B.  nach  dem  Vorschlage 
weiland  Nicoladoni's  „die  Tonsille  als  das  blutende  Organ  von  aussen  zugäng- 
lich zu  machen,  zu  entfernen  und  den  Schlund  durch  Aneinandernäben  der 
Gaumenbögen  zu  schliessen".  Die  Technik  der  Operation  ist  ähnlich  der  der  Ex- 
stirpation  von  Mandeltumoren  (v.  Langenbeck,  v.  Mikulicz).  Jedenfalls  ge- 
bührt dieser  Methode  der  Blutstillung  der  Vorzug  gegenüber  der  Carotisligatur, 
als  dem  weniger  gefährlichen  und  sicherer  zum  Ziele  führenden  Eingriff. 

CHIARJ. 

8i)  Lawrence  iL  Ryan.    Tonsülarblntnng.    (Tonsillar  hemorrhage.)    Illinois 

Medical  Journal.     Septemblr  1903. 

Nachdem  die  doppelseitige  Tonsillotomie  unter  Adrenalin  und  Cocain  vor- 
genommen war,  trat  bei  dem  25jährigen  Patienten  eine  heftige  Blutung  auf,  die 
aber  nach  lokaler  Anwendung  von  Tannin  und  Acetanilid  stand.  Eine  halbe 
Stunde  darauf  trat  eine  starke  seeundäre  Blutung  auf,  der  Verf.  mittels  des  Cauters 
Herr  wurde.   Es  handelte  sich  um  einen  Fall  von  Haemophilie.         EMIj,  maykk. 
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82)  C.  C.  Stephen»™,    Ein«  me  ToneUen-8eheero,  lange  «I 
depresser.   (A  new  tonsil  seissors,  forceps  and  teagne  leproser,)  Journal 

American  Medical  Association.    19.  September  1903. 

Eine  Doppelzange,  mit  der  die  Tonsille  nach  vorn  gezogen  wird  und  an  der 
hinten  eine  Scheere  angebracht  ist,  mit  der  man  beliebig  viel  von  der  Handel  ab- 
schneiden kann. 

Der  Zungen depressor  hat  eine  auswärts  gekrümmte  Handhabe. 

EMIL  MAYEN. 

83)  Lermoyez.   Plicotom  für  die  landet.    (Plicotome  aaygdalien.)    Annales  des 

maladies  de  Voreiüe  etc.    No.  VII.    1903. 

Das  Instrument  soll  dazu  dienen,  die  Plica  triangularis,  von  der  ein  grosser 
Theii  der  Mandel  verdeckt  wird,  zu  durchtrennen.  E.  L  mourk. 

m  84)  Henry  Koplik.   Priaire  Tuberenlose  der  Tonsille.    (Priaary  tnberenlosis 

Of  tke  tensil.)    N.  Y.  Medical  Becord.    23.  Mai  1903. 

Nachdem  Verf.  das  Vorkommen  einer  primären  Tonsillartuberculose  erörtert 
und  auf  die  Bedeutung  der  Tonsillen  als  Eingangspforte  für  die  tuberoulöse  In- 
fection  hingewiesen  hat,  führt  er  einen  Fall  an,  in  dem  auf  diesem  Wege  eine 
allgemeine  Tuberculose  zu  Stande  kam.  In  diesem  Fall  trat  die  Tuberoulöse  in 
einer  durch  eine  vorhergehende  Diphtherie  geschädigten  Tonsille  auf. 

LKPPBKT8. 

85)  R'chard  H.  Johngton.   Priaire  Tahereidose  der  Tonsillen.  (Priaary  tnber- 
enlosis Of  the  tonsilS.)    Carolina  Medical  Journal.    August  1903. 

Der  Fall  betrifft  einen  29 jährigen  Mann,  bei  dem  ausser  der  Tonsillaraffection 
keine  andere  Erkrankung  auffindbar  war.  Die  Krankheit  ging  sehr  schnell  weiter 
und  endete  bereits  3  Monate  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  tödtlich. 
Verf.  bezeichnet  den  Fall  als  einen  von  unzweifelhaft  primärer  Tuberculose  der 
Tonsille.  emil  mayer 

86)  Degny.    landelcyste.     (Kyste  de  Taaygdale.)     SodeM  anatomique.    7.  Juni 
1903. 

Es  handelte  sich  um  eine  mit  Epithel  ausgekleidete  Cyste,  deren  heller  zäher 
Inhalt  degenerirte  Epithelzellen  und  einige  Leukocyten  enthielt.     PAUL  rauge. 

87)  Clement  F.  Theisen.   Bin  Fall  von  Lipom  der  Tonsille.    (A  ease  ei  lipoaa 

Ol  the  tottsll.)    Laryngoscope.    August  1903.     Albany  Medical  Journal.    August 

1903. 

Beobachtung  bei  einem  9jährigen  Mädchen.  Die  Geschwulst  war  gestielt. 
Literaturangabon.  BM1L  MAYKr. 
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d.  Diphtherie  und  Croup. 

88)  bring  A.  Wataon.  Dipktfaerio  ?am  tattarielafiaafcaft  Staidpankt  au. 
(Biphtheria  from  a  bacterialagieal  jeint  af  view.)    AnnaU  Gynecology  and 

Pediatrics.     Juli  1902, 

Nichts  Neues.  •  bmil  maykr. 

89)  irlofe*  (Lyon).   WJrkaii  «äs  Oaaii  aif  Am  MpHhartebacUHi.    (Aattaa 

4a  1'tMia  av  U  teaüla  JttpMMtM.)     SocieU  mellicak  des  hapfatux  de  Lyon. 

5.  Februar  1903. 

A.'s  Experimente  bestanden  darin,  dass  er  Diphtherieculturen  und  Diphtherie- 
toxine  ozonhaltiger  Luft  aussetzte,  die  Culturen  untersuchte,  mit  ihnen  Thiere 
impfte  und  diese  dann  secirte.  Es  ergab  sich,  dass  bei  Einwirkung  ozonhaltiger 
Laft  der  Diphtheriebacillus  nioht  getedtet,  aber  in  seiner  Virulenz  abgeschwächt 
wird.  Ebenso  wurde  bei  120  Liter  ozonhaltiger  Luft  die  Virulenz  des  Toxins 
herabgesetzt;  damit  geimpfte  Thiere  lebten  noch  10  Tage;  bei  200  Litern  trat  so 
starke  Abschwächung  der  Virulenz  ein,  dass  mit  solchem  Toxjn  geimpfte  Thiere 
am  Leben  blieben,  selbst  wenn  zur  Injection  eine  Dosis  von  1  com  verwandt 
wurde.  PAÜL  RAU(je. 

90)  Arthur  J.  Laird.  lata  Untersuchung an  betrauend  die  larptelagia  4** 
ttphtfaeriebaefflus.    (Bacent  atriiea  ragarding  tka  narpkalagy  af  tka  diph- 

theria  bacilllS.)     Albany  Medical  Änvals.    Mai  1903. 

Unter  1666  bacteriologisch  diagnosticirten  Fällen  von  Diphtherie  fanden  sich 
granulirte  Bacillen  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle;  dagegen  wurden  —  in  Ueber- 
einstimmung  mit  den  Angaben  Wesbrook's  —  in  den  letzten  Stadien  der  Krank- 
heit, wenn  es  sich  klinisch  schon  um  Heconvalescenten  handelte,  in  viel  höherer 
Proportion  die  ganz  gefärbten  Formen  gefunden.  In  einigen  Fällen  wurden  jedoch 
bis  zaletzt  die  granulirten  Bacillen  gefunden. 

Ein  von  der  Gesundheitskommission  des  Staates  Massachusett  eingesetztes 
Comite  hat  sich  mit  Untersuchungen,  betreffend  das  Vorkommen  von  Diphtherie- 
bacillen  bei  gesunden  Personen  beschäftigt.  Es  wurden  bei  4000  Personen  Nase 
und  Hals  mit  Culturversuchen  untersucht.  Es  fanden  sich  bei  1—2  pCt.  der  so 
untersuchten  Personen  typische  Diphtheriebacillen  des  granulirten  Typus,  soge- 
nannte Involutionsformen  des  langen  und  des  kürzeren  Typus.  Ganz  gefärbte 
Diphtheriebacillen  fanden  sich  in  der  Nase  bei  ungefähr  26  pCt.,  und  im  Halse 
bei  5  pCt.  Das  Comite'  ist  der  Ansicht,  dass  nur  die  granulirten  Bacillen,  die  bei 
gesunden  Personen  gefunden  wurden,  als  wirkliche  Diphtheriebacillen  angesehen 
werden  sollen.  Mit  den  im  Halse  gesunder  Personen  gefundenen  granulirten  Diph- 
theriebacillen wurden  Untersuchungen  betreffs  ihrer  Virulenz  angestellt;  17  pCt. 
dieser  Versuche  fielen  positiv  aus.  mskkkkts. 

91)  John  S.  Billin  gs.  Dar  Werft  dar  Cantralcaltnran  bai  Diphtherie,  (The 
valae  af  eailrmatery  eaHarea  ia  cbpMheria.)  A7.  y.  Medical  Journal.  12.  Sep- 
tember 1903. 

Die  Versuche,  die  im  diagnostischen  Institut  des  Gesundheitsdepartements 
der  Stadt  New-York  angestellt  wurden,  führten  zu  folgenden  Ergebnissen: 
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1.  Bei  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  wahrer  Diphtherie  lässt  die  erste  Cul- 
tur  Diphtheriebacillen  vermissen,  was  häufig  auf  gleichzeitig  bestehende  septische 
Jnfection  zurückzuführen  ist.  Mit  Ausnahme  dieser  Fälle  kann  bis  zum  10.  Krank- 
heitstage aus  einem  negativen  Culturergebniss  geschlossen  werden,  dass  es  sich 
wahrscheinlich  nicht  um  Diphtherie  handelt. 

2.  Folgende  Gründe  lassen  eine  Controlcultur  in  negativen  Fällen  erforder- 
lich erscheinen:  a)  Wenn  im  Nährboden  überhaupt  nichts  gewachsen  ist.  b) 
Wenn  der  Nährboden  in  Fällen,  die  klinisch  als  Diphtherie  erscheinen,  völlig  ver- 
flüssigt und  getrübt  wird,  o)  Wenn  verdächtige  oder  dem  Löf fleischen  ähn- 
liche Bacillen  gewachsen  sind,  d)  In  Croupfällen  bei  Kindern,  wenn  die  Mem- 
branbildung auf  den  Larynx  beschränkt  ist  und  die  Dauer  der  Krankheit  weniger 
als  5  Tage  beträgt. 

In  Uebereinstimmuug  mit  diesen  Versuchsergebnissen  sind  in  dem  Arbeits- 
plan, nach  dem  in  obengenanntem  Institut  die  diagnostischen  Auskünfte  ert heilt 
werden,  entsprechende  Modificationen  angeordnet  worden.  lefferts. 

92)  Hunsberger  und  Bergey.  Eil  ungewöhnlicher  Fall  tob  Diphtherie.  (An 
nnnanal  ease  of  diphtheria.)    N.  r.  Medical  News.   />.  Juli  1902. 

Pat.,  ein  3 jähr.  Kind,  erkrankte  mit  croupösem  Husten  und  Erscheinungen, 
die  auf  eine  croupöse  Bronchitis  schliessen  liessen.  Am  3.  Tage  trat  der  Exitus 
ein.  Bei  der  Section  fanden  sich  die  Bronchiolen  vollgepfropft  mit  Fibrin,  "Blut 
und  Diphtheriebacillen.  Verf.  rath,  wenn  länger  dauernder  Crouphusten  besteht, 
auch  bei  Fehlen  sonstiger  Symptome  von  Seiten  des  Halses  stets  den  Culturversoch 
zu  machen.  leffkuts. 

93)  Edwin  Rosenthal.  Bericht  über  einen  Fall  Yen  Typhös,  compliclrt  Hit 
Pneumonie  und  mit  Kehlhopfdiphtherie  im  Befolge.  (Report  of  a  case  of 
typhoid  fever  complicated  with  pnonmonia  and  followed  by  laryngeal  diph- 
theria.)   Archive  of  Pediatrics.    August  1902. 

Der  durch  seine  Complicationen  ausgezeichnete  Fall  endete  mit  Heilung. 

EMIL  MAY  KR. 

J4)  Irwing  M.  Snow.  Diphtherie  mit  peniatirendem  Trismna  and  Opisthotonus. 
(Diphtheria  with  persistent  triamna  and  Opisthotonus.)    American  Journal 

Medical  Sciences.    Deceniber  19()2. 

Verf.  beschreibt  einen  im  Uebrigen  leichten  Fall  von  Diphtherie  mit  an- 
dauernder Conlractur  der  Kau-  und  Hückenmuskeln.  Vom  3.  — 10.  Krankheitstage 
war  allgemeiner  starker  Muskelspasmus  vorhanden  gewesen;  nach  dem  10.  Tage 
löste  sich  dieser  allmälig  und  es  blieb  nur  der  Trismus  und  Opisthotonus  be- 
stehen. Diese  dauerten  21  Tage  an,  wurden  durch  Tetanusantitoxin  nicht  beein- 
flusst,  aber  durch  Morphium  gemildert.  EMil  maykr 

i>5)   Roosen-Runge.    Bin  Fall  von  Diphtheriebaeillenaepais.    München,  med. 

Wochemchr.     No.  29.     1903. 

Mittheilung  eines  Falles,  bei  dem  im  Blute  während  des  Lebens  echte  Diph- 
tlieriehicillen  gefunden  wurden;   der  lfljähr.  Kranke    hatte  vorher  eine  Pneumo- 
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coccenpneumonie  mit  Pleuraexsudaten  bestanden  und  starb  an  Endocarditis  ulce- 
rosa; die  Infection  mit  Diphtherie  erfolgte  wahrscheinlich  von  der  Operations- 
wunde der  Pleura  aus.  schech. 

96)  Henry  D.  Jump.    BndoeardittB  nach  Diphtherie.    (Endeeardltti  followlig 

ÜpMkoria.)     Pediatrics.     August  1903. 

Die  Symptome  der  acuten  Endocarditis  zeigten  sich  bei  dem  6  jähr.  Patienten 
am  17.  Krankheitstage.  Ein  Jahr  später  hörte  man  ein  lautes,  systolisches,  soh wir- 
rendes Geräusch  über  der  Herzspitze.  Emil  mayer. 

97)  Willaon  Preyost  (New- York).    Bii  Fall  ven  maligner  TronMean'aeher  Diph- 
therie.   (Un  cas  de  dipkUrie  maligne  de  Traaaaeaa.)    Arch.  Internat,  de 

Laryngol.  Otd.  etc.     No.  V.    1903. 

Fall  von  schwerer  Diphtherie  bei  einem  35jähr.  Mann,  der  trotz  Seruminjec- 
tionen  der  Krankheit  unterlag.  E.  j.  mouue. 

98)  Henry  G.  Godfrey.    Hie  Analyse  m  55  FUlen  Ten  Bipktkerie.    (An 
analyaia  ef  Ifly-tve  eaies  of  dipktheria.)    American  Mediane.   4.  October 

1902. 

Die  in  10  Fällen  angestellten  Blutuntersuchungen  ergaben  folgendes 
Resultat: 

Die  Leuoocytose  variirt  von  12000—32000;  sie  nimmt  bei  Anwendung  von 
Antidiphtherieserum  progressiv  ab.  Die  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  ist 
gering,  ihre  Zahl  beträgt  während  des  ganzen  Kran khekz Verlaufes  3—4  Millionen. 

Die  Hämoglobinabnahme  ist  unverhältnissmässig  gross,  beträgt  durchschnitt- 
lich 20  pCt.  und  setzt  sich  bis  in  die  Reconvalesccnz  fort. 

In  Fällen,  in  denen  20000  I.-E.  Serum  gebraucht  waren,  war  die  Anämie 
geringer,  als  wo  nur  2000  I.-E.  zur  Anwendung  kamen,  was  zur  Annahme  führt, 
dass  durch  grosse  Serumdosen  das  Blut  besser  conservirt  wird.       Yt\\\\.  iiayi£U. 

99)  Paris  und  Salomon.    Blntverindeningen  bei  Diphtherie.    (ledilcattens 
sangilnes  dana  la  dipMdrie.)    Sotitit  de  biologie.   27.  Aprü  1903. 

Die  von  De*but  constatirte  Leucocytose  hat  keine  prognostische  Bedeutung. 
Dauert  sie  in  einer  späteren  Periode  der  Krankheit  an,  so  ist  sie  zurückzuführen 
auf  eine  Complication  (Bronchopneumonie,  Anaemie,  Adenopathie).  Eine  Leuoo- 
cytose zusammen  mit  sehr  ausgesprochener  Mononucleooytose  legt  den  Verdaoht 
auf  Tuberculose  nahe.  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  vermindert  sich  im 
Lauf  der  Diphtherie  nicht,  dagegen  beobachtet  man  eine  sehr  erhebliohe  Abnahme 
des  Hämoglobingehaltes,  die  auch  während  der  Reconvalescenz  anhält. 

FAl'L  RAU<SÜ. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

100)  6.  Iludson  Makueiu    Ueber  die  Entwickelnng  des  8prachverm*geas.    (On 

tk6  deyelopment  ef  tke  fainlty   ef    ipeeck.)     International  Medical  Magazine. 
Juli  1903. 

Verf.  weist  auf  die  Wichtigkeit  eines   guten  Beispiel?  für  das  Sprechen  1er- 
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nendc  Kind  hin  und  giebt  einen  —  nichts  wesentlich  Neues  enthaltenden  —  Ueber- 
blick  über  die  Entwicklang  der  Sprache.  KMIL  mayi*r. 

loi)  James  Moreau  Brown.   BohuuUng  4er  hanptatohliohstoa  Aprachiahtar. 
(Treatment  of  principal  defects  ef  apoo$h.)    Annais  of  otology,  Rhmokgy 

and  Laryngology.     November  1902. 

Verf.  befolgt  die  Methoden  von  G.  Hudson  Makuen.  kmic,  mayek. 

102)  Bonnler.    üeber  die  Sttnunichwingnng.    (Sur  le  hranle  vocil.)    Ann.  des 

maladies  du  larynx,  des  oreüles  et  dn  nez.     August  1903. 

Physiologische  Arbeit,  in  der  Verf.  die  Schwingungsart  der  Stimmbänder  bei 
den  verschiedenen  Timbres  der  Stimme  studirt:  Bruststimme,  Guttural  stimme,  na- 
sale Stimme  etc.  k  ,ip  moürk. 

103)  T.  s.  Flatan  und  iL  ««teman».   Sxptrimeiteller  Mtail  JW-MfaMtfle 
4et  Gesangs.    (Qontrihnte  sperimentale  tlla  laMtgia  4M  «ante.)    Arch-ltal. 

d.  Otologia  etc.    November  1903. 

Wiedergabe  der  von  den  Autoren  vor  der  Laryngolog.  Section  der  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Cassel  Sept.  1903  gemachten 
Mittheilung.  *  kindkr. 

104)  M.  Tnmonslcy.    Panüffe,  Aphonie  lud  ErbHadnag  im  Verlade  ta 

Wien.  med.   Wochenschr.     8.  310.     1903. 


In  der  5.  Woche  des  Keuchhustens  stellt  sich  bei  einem  21/2jäbr.  Mädchen 
linksseitige  Oculomotorius-  und  Facialislähmung,  Aphasie,  Lähmung  und  Anästhe- 
sie des  rechten  Armes  und  Beines  ein.  Exitus  in  der  10.  Krankheitswoche.  T. 
beobachtete  noch  5  Fälle  mit  schweren  Symptomen  von  Seiten  des  Nervensystems. 
Er  nimmt  an,  dass  es  mehrere  Arien  des  Keuchhusten toxins  giebt  und  dass  das 
Toxin  dieser  Kenchhustenepidemie  die  specifische  Eigenschaft  besessen  habe, 
hauptsächlich  das  Centralnervensystem  zu  schädigen.  j.  katzenstkin. 

105)  Wm.  Porter.  Die  Bedeutung  der  Aphonie  bei  Aortenbofenanenrymen. 
(The  signifleance  of  aphonia  in  anenryam  of  the  arch.)    American  Medidne. 

26.  April  1902. 

Verf.  bespricht  den  Wcrth  einer  frühzeitigen  Diagnose  und  die  Symptome, 
die  für  eine  solche  venverthbar  sind.  khil  maykk. 

iog)  Geo.  h.  Natthewsoii.  Aenaaerate  Heiserkeit,  beinahe  in  absoluter  Aphonie 
sich  steigernd  infolge  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers  im  äusseren  Geher- 
gang.  (Extreme  hoarseness  almost  amounting  to  absolute  -aphonia  due  to 
the  proaonoo  tf  a  foreign  hody  in  the  oxternal  anditay  meatna.)    Canada 

Medieal  Record.     Novemiter  1903. 

Nach  der  Entfernung  des  Fremdkörpers  kehrte  die  Stimme  sofort  wieder. 

JSMJL  MAVEK, 
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107)  A.  tu  OehvcMen  und  A.  Bocbertk,  Der  I.  WÜÜ8Ü  in  aefavea  Be- 
skkwgei  na  I.  vag  na.    (Le  aar!  de  Willis  dana  sei  eenttexiena  *? ee  le 

Mri  pieHMegaBtriqiie.)     N&raxe.    IL  3.    p.  323.     1901. 

108)  J.  im  Blerriiet.  Vateranekittgea  »er  die  Wnrieüocaliaatienen  «er  meto- 
riaefeaa  Eehlkepffaaeri.  (BeekeKfeea  rar  lee  locaUiattont  fadfealairee  dea 
Urea  MttricM  da  larynx.)   Mvraxe.   in.  3.   p.  290.   1902. 

10»)  F.  de  Berte.  Experimentelle  Unterenclinngen  fber  die  moterische  loaer- 
TttteH  dea  Kehlkopfes  bete  Kaninchen.  (Reebercnes  expdriatentalea  aar 
l'innervatien  Mtriee  da  larynx  ekei  le  lapii.)    Ntwaxe.    iv.  1.   p.  163. 

1902. 

Vorstehende  Arbeiten  van  Gehuchten's  und  seiner  Schüler  werden  aus 
dem  Grunde  zusammen  besprochen,  weil  sie  sammtlich  im  Gegensatz  zu  den  ana- 
tomischen, pathologisch-anatomischen  und  experimentellen  übereinstimmenden  Er- 
gebnissen des  letzten  Jahrzehnts  die  Betheiligung  des  N.  accessorius  an  der  In- 
nervation des  Kehlkopfs  bejahen. 

In  der  ersten  Arbeit  behaupten  Gehuchten  und  ßochenek  im  Wider- 
spruche zu  Grab 0 wer,  dass  der  N.  accessorias  an  der  motorischen  Innervation 
des  Kehlkopfes  betheiligt  ist,  da  sie  nach  Ausreissung  der  bulbären  Wurzeln  des 
N.  accessorius  eine  Degeneration  im  N.  laryngeus  inferior  beobachteten. 

In  der  zweiten  Arbeit  hat  Bieroliet  beim  Kaninchen  Abtheilungen  von 
Nerven  wurzeln  gesondert  unterschieden,  die  von  dem  verlängerten  Mark  aus  den 
gemeinsamen  Stamm  des  N.  glosso-pharyngens,  N.  vagus  und  N.  accessorius  bil- 
den. Die  Zerstörung  der  oberen  Wurzelgruppe  (N.  glosso-pharyngeus)  bleibt  ohne 
Einwirkung  auf  den  Kehlkopf.  Die  mittlere  Wurzelgruppe  (N.  vagus)  innervirt 
den  N.  laryngeus  sup.  und  einen  Theil  des  N.  laryngeus  inf.  Die  untere  Wurzel  - 
gruppe  (N.  accessorius)  innervirt  gleichfalls  den  N.  laryngeus  inf. 

In  der  dritten  Arbeit,  der  de  Beule's,  die  bereits  in  der  Juninummer  des 
Centralblattes  (1903.  p.  311)  besprochen  ist,  wird  gleichfalls,  auf  Grund  experi- 
menteller Untersuchungen,  angenommen,  dass  der  N.  accessorius  an  der  motori- 
schen Kehlkopf  inner  vation  betheiligt  ist  und  zwar  so,  dass  er  den  M.  thyreo-ary- 
taenoideus  internus  und  externus  versorgt.  (!)  Das  motorische  Kehlkopfcentrum 
ist  nach  de  B.  nicht  der  Nucleus  ambiguus,  sondern  der  dorsale  Vagus-ac- 
cessorius-Kern. 

Eine  sorgfaltige  Nachprüfung  der  vorstehend  referirten  drei  Arbeiten  erscheint 
geboten.  j  katzenstkin. 

uo)  G.  B.  Harland.  Bericht  Aber  eine*  Ml  ?ea  Uhaug  beider  I.  tatemi. 
(Bepert  ef  a  ease  ef  paralynia  ef  both  Internal  thyro-arytenoid  maaelea.) 

Laryngoscope.    April  1903. 

Ein  Fall  von  hysterischer  Aphonie.  KUIIj  maykk. 

Hl)  Sal.  F*»ter.  Beriefet  über  iwei  Nile  von  Kehlkepflttlunnng  infolge  Aorten- 
iiewyauL    (Bepert  ef  twe  caaea  ef  laryng eal  paralysis  dae  te  aeiHe  anen 

riaai.)    Laryngoscope.    Mai  1903. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  EMJL  mayer. 
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112)  Weinberger.    Ueber  eine  seltenore  Ursache  Aar  racltaaattlgen  leeirrau- 
lfthmung  (Aiearysma  der  Art.  anonyma  deztra).   Monatsachr.  f.  Ohrenhetikde. 

No.  2.     1903. 

Mittheilung  eines  auf  der  L.  v.  Schrötter' schon  Klinik  beobachteten  Falles, 
der  sich  auch  noch  durch  anderweitige  Symptome,  hectisches  Fieber  und  Milz- 
tumor auszeichnete,  so  dass  man  glaubte,  die  Recurrenslähmung  sei  durch  Druck 
einer  tuberculösen  Lymphdrüse  hervorgerufen.  Als  Ursache  ergab  sich  aber  ein 
eigrosses  sackförmiges  Aneurysma  der  Anonyma;  dasselbe  ist  mit  geschichteten 
Thromben  ausgefüllt  und  communicirt  mittelst  einer  lern  im  Durchmesser  halten- 
den OelTnung  mit  dem  umgebenden  Gewebe;  die  Wand  des  Aneurysma  ist  mit 
Ausnahme  der  peripheren  Schichten  fast  vollkommen  verkäst,  letztere  sind  meist 
in  diffuser  Weise  kleinzellig  infiltrirt  und  zeigen  auch  vereinzelte  Riesenzollen 
und  aus  epitheloiden  Zellen  bestehende  Herde;  Tuberkelbacillen  fehlen. 

Sl-BEUH. 

HB)    B.  Fränkel  (Berlin).     ScMllter-,    ffaUBftn-,    WeMkopflälUDUBg.     Berl.   Min. 
Woehenschr.    No.  21.     1903. 

Bei  einer  38jährigen  Frau  entwickelt  sich  ziemlich  schnell  1.  eine  periphere 
Lähmung  des  rechten  Sternocleidomastoideus  und  Cucullaris,  2.  eine  Lähmung 
der  rechten  Stimmlippe,  die  übrigens  bei  der  Phonation  nicht  in  der  Medianlinie, 
sondern  etwas  schief  steht.  —  Eine  eingehende  Analyse  der  Erscheinungen  führt 
den  Vörtr.  zum  Schluss,  dass  es  sich  um  eine  nicht  näher  definirbare  patho- 
logische Bildung  in  der  Gegend  des  rechten  Foraraen  jugulare  handeln  müsse, 
die  eine  partielle  periphere  Lähmung  des  Vago-assessorius  bewirke.  Weshalb  die 
sensiblen  Aeste  des  Vagus  intact  sind,  ist  nicht  ersichtlich. 

(Es  ist  schade,  dass  dem  Referat  nicht  die  Skizzen  beigegeben  sind,  die  der 
Vortragende  während  seiner  Auseinandersetzungen  an  die  Tafel  gezeichnet  hat, 
und  worauf  er  sich  im  Texte  bezieht.  So  bleiben  manche  Punkte  nicht  völlig 
durchsichtig.    Der  Ref.)  zarniko. 

H4)  Debove  üis.    Durchs  chneidnng  der  I.  recurrentes,  des  Hypoglossus  and 
Sympathicus.    (Sectlon  des  nerfs  recarrenta,  hypoglosse  et  graad  sympa- 

Üqil6.)     Ar  eh.  Internat,  d.  Laryngol,  (Hol.  etc. 

Die  genannten  Nerven  wurden  im  Verlauf  einer  Exstirpation  eines  Branchial- 
carcinoms  durchschnitten;  die  gelähmte  Stimmlippe  stand  inAdduction,  die  Zunge 
war  halb  gelähmt;  die  Stimme  verändert.  e.  j.  moure. 

115)  B.  Fränkel  (Berlin).     Doppelseitige  PostiCHSlähmiWg.     Berl.  Min.  Wochen- 
schrift.     No.  21.     1903. 

Der  Fall  ist  dadurch  bemerkenswert^  dass  sich  1.  im  Röntgenbilde  ein 
intrathoracischer  Tumor  zeigte,  der  als  peripherische  Ursache  der  Lähmung  an- 
gesprochen werden  konnte  und  dass  2.  zugleich  Erscheinungen  vorhanden  waren, 
die  auf  eine  centrale  Ursache  hindeuteten.  zarniko. 
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im)  tiradeaigo.    Uober  Ictus  laryngis  und  Spasaus  der  Glettisschliesser. 
(literne  all'ictns  lariageo  e  alle  spasmo  dei  costrittori  della  glottide.)    Archiv. 

ItaL  dt  Otologiay  Binologia  e  Laringologia.     April  1903. 

Verf.  schildert  die  Momente,  die  dem  Ictus  laryngis  und  dem  Spasmus 
glottidis  gemeinsam  sind;  die  Aehnlicbkeit  beruht  wohl  darauf,  dass  es  sich  bei 
beiden  um  Erscheinungen  gesteigerter  Reflexthätigkeit  in  Folge  abnormer  Reiz- 
barkeit des  Bulbus  handelt.  Kr  berichtet  sodann  über  einige  interessante  Fälle 
eigener  Beobachtung.  In  einem  Fall  von  Spasmus  laryngis  bei  einem  Mann  in 
den  Fünfzigern  fand  sich  objectiv  eine  geringe  Beschränkung  der  Abductions- 
bewegnngen  des  linken  Stimmbands.  An  der  linken  Halsseite  konnte  man  eine 
Reihe  geschwollener  Drüsen  constatiren.  Verf.  wirft  die  Frage  auf,  ob  nicht,  da 
im  Recurrens  auch  centripetale  Fasern  verlaufen  und  ein  peripherer  Reiz  der 
Bahn  des  Nerven  folgen  könne,  in  dem  vorliegenden  Fall  die  Abductorparese 
nicht  der  Ausdruck  einer  gesteigerten  Reizbarkeit  des  Nerven  selbst  sein  könne, 
die  bedingt  wird  durch  einen  leicht  auf  ihn  ausgeübten  Druck.  In  Bezog  auf  die 
centripetale  Reizung  des  Recurrens  und  Vagus  beruft  sich  Verf.  auf  die  Arbeiten 
Du  Bois-Reymond's  und  Katzenstein's. 

Zwei  von  G.'s  Patienten,  die  an  Spasmus  glottidis  litten,  hatten  selbst  ein 
Mittel  ausfindig  gemacht,  um  den  Anfall  zu  coupiren.  Bei  einem  gelang  dies, 
indem  er  ein  Schluck  Wasser  nahm.  Bei  dem  Patienten  sind  seit  2  Jahren  die 
Anfalle  ganz  ausgeblieben,  nachdem  folgende  Eingriffe  an  ihm  vorgenommen  sind: 
Rcsection  der  Uvula,  elcctrolytisrhe  Entfernung  einer  Seplumleiste  und  locale  Be- 
handlung einer  Pharyngitis  und  Laryngitis.  Beim  zweiten  Patienten  war  gerade 
umgekehrt  das  Herunterschlucken  von  etwas  Wasser  im  Stande,  einen  Anfall 
auszulösen.  Verf.  erklärt  dies  so:  der  Patient  litt  an  starker  chronischer  ent- 
zündlicher Schwellung  der  Gaumenbögen,  der  Uvula  und  Tonsillen,  die  De- 
gtutition  war  in  Folge  dessen  etwas  erschwert.  Er  hatte  ferner  eine  /2-förrnige 
Epiglottis,  die  den  Larynxzugang  nur  unvollkommen  deckte.  Es  kam  so  leicht, 
dass  ein  Tropfen  Flüssigkeit  in  den  Kehlkopf  gelangte  und  den  Anfall  hervorrief. 
Tn  diesem  Fall  gelang  es  demPat.,  den  Anfall  dadurch  zu  coupiren,  dass  er  einen 
Finger  tief  in  den  Mund  steckte.  kindkh. 

117)  James  Collier  (London).    Ueber  die  laskelafeetioa  bei  der  progressiven 
Baibärparalyse.    (lipon  the  relative  affection  ef  maaelea  in  progressive  balbar 

panüysis.)  Review  of  Neurology  and  Psychlatry.  Edinburgh,  August  1903. 
Verf.  erinnert  an  das  frühzeitige  Befallensein  der  supra-  und  infrahyoiden 
Muskeln  in  vielen  Fällen  von  progressiver  Bulbarparalyse  und  meint,  dass  die 
Dysphagie  und  Dysphonie  eher  auf  eine  atrophische  Lähmung  dieser  Muskeln, 
als  auf  eine  Lähmung  der  eigentlichen  Gaumen-,  Rachen-  und  Kehlkopfmuskeln 
zurückzuführen  sei.  Die  klinische  Untersuchung  in  einer  Reihe  von  Fällen  pro- 
gressiver Bulbarparalyse  und  amyotrophische  Lateralsclerose  ergab,  dass  Dys- 
phagie und  Dysphonie  erheblich  variirten  und  dass  ihr  Grad  von  der  mehr  oder 
minder  ausgesprochenen  Atrophie  der  supra-  und  infrahyoiden  Muskeln  abhing. 
Es  wurde  ein  Vergleich  gezogen  zwischen  Fällen,  in  denen  hochgradige  Dys- 
phagie in  Folge  Bulbarparalyse  vorhanden  war  und  solchen,  in  denen  sie  zurück- 
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zuführen  war  darauf,  dass  beide  Vago-Aocessoriuswurzeln  in  einen  Tumor  des 
Hinterhauptbeins  aufgegangen  waren.  In  beiden  Fällen  erschien  die  Art  der  Dys- 
phagie ganz  verschieden.  In  dem  der  Vago-Accessoriuserkrankung  war  sie  pha- 
ryngeal und  am  wenigsten  ausgesprochen  beim  Genuss  von  Flüssigkeiten,  bei  der 
Bulbarparalyse  war  es  um  gekehrt.  Niemals  wurde  nasale  Regurgitation  beobachtet. 
Der  Kehlkopfspiegel  zeigte  keine  Bewegungsbeschränkungen  der  Stimmbänder, 
ausser  in  eiuem  schweren  Fall,  in  dem  eine  doppelseitige  Abductorlähmung  vor- 
handen war.  Aphonie  war  nicht  vorhanden,  jedoch  beschränkte  sich  die  Pho- 
nation auf  die  tieferen  Noten  des  Mittelregisters.  Die  höheren  und  die  ganz  tiefen 
Noten  konnten  nicht  hervorgebracht  werden.  Sorgfaltige  Beobachtungen  zeigten, 
dass  die  Veränderungen  der  Phonation  pari  passu  einhergingen  mit  der  Atrophie 
der  supra-  und  infrahyoiden  Muskeln. 

Die  Arbeit  schliesst  mit  einem  detaillirten  Bericht  über  die  histologische 
Untersuchung  der  Muskeln.  Im  Kehlkopf  fand  sich  ausgesprochene  Atrophie  des 
M.  crico-thyreoideus.  Die  M.  masseter  und  lemporalis  sind  deutlich  contrahirt, 
was  vermuthlich  auf  eine  Lähmung  ihrer  Antagonisten  zurückzuführen  ist  —  des 
vorderen  Bauchs  des  Digastricus,  des  Mylo-hyoideus,  Genio-hyoideus  und  Genio- 
hyo-glossus,  lauter  Muskeln,  die  in  Thätigkeit  kommen,  wenn  der  Kiefer  entgegen 
einem  Widerstand  geöffnet  werden  soll.  Wenn  der  Beobachter  dem  Patienten 
gegenübersteht  und  seine  beiden  Daumen  jedersoits  in  die  Submaxillargegend  des- 
selben einstemmt,  mit  seinen  übrigen  Fingern  den  Kiefer  umgreifend,  und  der 
Patient  nun  den  Mund  zu  öffnen  versucht,  so  kann  man  constatiren,  dass  der 
Mundboden  in  Folge  der  verringerten  Wirkung  des  Digastricus  und  Mylo-hyoideus 
sich  nicht  anspannt.  Zunge,  Zungenbein  und  Kehlkopf  werden  etwas  tiefer 
stehend  gefunden,  als  beim  Gesunden.  jaiies  donelak. 

118)  J.  Lupine  (Lyon).     Tabiaebe  Larynxkriaen  ohne  Bnlblrverindernigea. 
(Aecidenta  laryngis  tabdttquea  saus  ldaieaa  bnlbairea.)    Sodtte  de  Biologie. 

21.  November  1903. 

Pat.  ist  ein  39 jähriger,  seit  3  Jahren  an  Tabes  leidender  Mann.  6  Monate 
lang  bestand  Stridor,  dann  letus  laryngis.    Tracheotomie.    Tod  nach  48  Stunden. 

Am  Bulbus,  der  mittels  Serienschnitten  untersucht  wurde,  fand  sich  keinerlei 
Veränderung.  Die  motorisoben  und  sensiblen  Wurzeln  des  Vagus  und  Spinalis 
zeigten  einige  degenerirte  Fasern.  Die  Hauptveränderungen  jedoch  hatten  ihren 
Sitz  im  Laryngeus  superior,  der  gleichzeitig  atrophirt  und  degenerirt  war. 

PAUL  RAUGK. 

119)  F.  Martin.    lieber  angebereaei  Kehlkepfatrider  der  Säuglinge.  (Da  atrider 

laryagd  cengdnltal  dea  lenrlaaena.)     These  du  dodorat  Bordeaux.    Imprimerie 
du  Midi  1902. 

Nach  Verf.  ist  der  angeborene  Kehlkopfstridor  auf  verschiedene  Ursachen 
zurückzuführen:  Spasmus  glottidis,  Lähmung  der  Stimmbandmuskeln,  Missbildung 
des  Kehlkopfs.  Man  findet  ihn  bei  verschiedenen  pathologischen  Zuständen: 
Adenoide  Vegetationen,  Hypertrophie  der  Thymus,  Schwellung  der  traoheo- 
bronchialen  Drüsen. 
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Verf.  gfeubt,  dass  der  wahre  Stridor  seinen  Grund  hat  in  einer  extremen 
Krümmung  der  Epiglottis  und  in  starker  Annäherung  der  ary-epiglottischen  Falten 
aneinander.'  k.  j  hourk. 

120)  Charles  Herrman.  Eil  Fall  von  infanUlrai  Stridor.  (A  oase  of  infantile 
Stridor.)     N.  Y.  Medical  Record.    lfi.  October  1902. 

Es  handelte  sich  um  ein  31/2mona^icbes  Kind,  bei  dem  kurze  Zeit  nach 
der  Gebun  ein  eigentümlicher  inspiratorischer  Stridor  auftrat.  Die  Intensität 
des  Geräusches  war  nicht  constant  und  steigerte  sich  bei  Erregung.  Allgemeiner 
Gesundheitszustand  gut,  keine  Cyanose.  Verf.  glaubt,  dass  der  Stridor  zurück- 
zuführen sei  auf  eine  Deformität  des  Larynx,  die  als  eine  Uebertreibung  des  in- 
fantilen Typus  desselben  zu  definiren  sei.  Autopsien  bei  an  intercurrenten 
Krankheiten  gestorbenen  Kindern  ergaben  keine  Vergrösserung  der  Thymus  oder 
der  mediastinalen  Drüsen. 

Northi'up  hat  einen  gleichen  Fall  bei  einem  5 monatlichen  Kind  gesehen. 
Er  ist  geneigt,  in  diesem  Fall  den  Stridor  auf  eine  Congestion  der  ary-epiglotti- 
schen  Falten  zurückzuführen.  i^pfkrts. 

n\)  d>  Cromby  Green.    Congetttaler  tnsFirateriseher  Stridor.    «Jongenttal  in- 

aftrattrr  Stridor.)    N.  Y.  Medical  Journal    27.  Juni  1903. 

Die  Diagnose  gründet  sich  auf  folgende  Symptome:  Das  Vorhandensein  des 
Stridors  bei  der  Geburt;  sein  rein  inspiratorischer  Charakter,  das  Fehlen  an- 
haltender Cyanose,.  die  Unbeeinflussbarkeit  des  Geräusches  durch  die  Haltung 
des  Kindes,  das  normale  Aussehen  der  Epiglottis  und  der  ary-epiglottischen 
Falten.  Die  Prognose  ist  gut.  Nur  in  seltenen  Fällen  ist  die  Tracheotomie  oder 
Intubation  nöthig.    .  lkffektsj. 

122)  Jas»  £.  Newcomb.    Congenitaler  Kehlkopf  Stridor.   (Congenital  laryageal 

Stridor.)    N.  Y.  Medical  Becord.    2ö.  Juli  190H. 

Nach  einer  Schilderung  der  den  congenitalen  Stridor  laryngeus  oharakteri- 
sirenden  Symptome  wendet  sich  Verf.  den  zu  seiner  Erklärung  aufgestellten 
Theorien  zu,  von.  denen  ihm  die  von  Lack  die  acceptabelste  zu  sein  scheint,  dass 
es  sich  um  eine  angeborene  Deformität  der  oberen  Kehlkopfapertur  handele,  zu 
der  noch  die  Schlaffheit  der  Tbeile  im  Kindesalter  hinzukomme.  Die  Prognose 
iit  an  und  für  sich  gut,  doch  kann  dauernde  Deformität  des  Thorax  die  Folge 
sein.    Die  Behandlung  braucht  nur  eine  allgemeine  roborirende  zu  sein. 

LKFFKHTS. 

f.    Schilddrüse. 

133)  P.  Fierf.  Qoker  die  Stamctnr  einer  accessorisohen  Strwaa  ud  der  part- 
thymidei  Drüsen  Mm  leiseren.  Enbryologtsohe,  histologische  wd  aaa» 
ttaisoM^pathelegisehe  Untersnehugen.  (Sopra  la  stnrttara  di  an  gosso  tiroideo 
aeeooserio  o  dotto  giandeie  paratirotdei  neirnomo.  Becherohe  d'embrtelegia, 

ifttOlOgla    Od   aiatOMia  patolOglca.)     1  Taf.     Clinica  chir.     Anno  TL     No.  2. 
p.  100-121. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzenstkix. 
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124)  Oh.  Goris,  Sehilddrtaentnuer  an  der  Inngeabaaia.  Exatirpation  aal 
natürlickem  Wege.  Heilung.  (Tnmenr  tviyroldlenne  de  la  baae  de  la  laifte. 
ExaUrpatien  par  voiea  natnrelles.    Guerisen.)    La  Presse  otdaryngd.  Beige. 

No  7.  1902.  Bidleün  de  VAcade'mic  Royale  de  Me'd.  de  Belgique.  No.  4L 
1902. 

36jährige  Patientin,  bemerkte  vor  7  Jahren  zum  ersten  Mal  eine  An- 
schwellung am  Zungengrunde.  G.  constatirt  einen  kastaniengrossen,  halb- 
kugeligen, von  einem  Venennetze  durohsetzten  Tumor  an  der  Zungenbasis,  die 
Epiglottis  nach  hinten  verdrängend,  welchen  er  für  ein  Adenom  hält. 

Operation:  einseitige  Cricotraoheotomic  behufs  Chioroformirens  und  Vor- 
nahme der  Tamponade  des  Pharynx.  Bogenförmige  Incision  des  Bodens  der 
Mundhöhle  von  der  Kinnsymphysc  an  bis  in  die  Mm.  genioglossi  hinein,  so  dass 
die  Zunge  weit  aus  dem  Munde  herausgezogen  werden  kann.  Einschnitte  der 
Tumorschleimhaut  in  Form  einer  Ellipse  und  Lospräparirung  derselben,  worauf 
der  Tumor  mit  2  Scheerenzügen  aus  seiner  Unterlage  herausgeschnitten  wird. 
Ligatur  der  A.  dorsalis  linguae,  welche  leicht  zu  machen  ist,  r.  Etagennaht. 
Entfernung  der  Canüle  am  4.  Tage. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors  ergiebt  eine  ausgesprochene 
Schilddrüsenstructur.  —  Ein  postoperatives  Myxödem  wird  durch  Thyreoidinmedi- 
cation  zum  Verschwinden  gebracht.  bayek" 

125)  Gaudier  und  Chevalier  (Lille).  Sehilddrttaentnmer  bei  einer  Jungen  20  jäh- 
rigen Person;  ExaUrpatie  transhyeidea;  Heilung.  (Tnmenr  de  la  kaae  de  la 
langne  [thyreide]  chei  nne  jenne  femme  dn  vingt  ans.    Exstirpation  par  la 

VOie  tranahyeldienne.  Cta6riS0n.)  BuUetin  de  ta  Soc.  Beige  d'Otologie  et  de 
Laryngol.    p.  195.    1903.    lxi  Presse  Otolaryng.  Beige.     No.  L     1903. 

20jähriges  Mädchen  stellt  sich  mit  Phonationsstörungen  vor;  Näseln  seit 
3  Jahren,  gegen  welches  Nasenmuschelkauterisationen  ohne  Erfolg  rorgenommen 
worden  waren ;  klagt  ferner  über  beständigen  Drang  zu  Leerschlucken  und  über 
Respirationsbeschwerden,  besonders  des  Nachts. 

G.  untersucht  und  findet  die  Nase  frei  und  die  Nasenhöhlen  intact;  die 
Untersuchung  des  Mundes  bei  herabgedrücktcr  Zunge  und  vermittelst  des  Kehl- 
kopfspiegels lässt  an  der  Zungenbasis  einen  kastaniengrossen,  mediansitzenden 
Tumor  erkennen,  welcher  die  Epiglottis  verdeckt  und  nach  hinten  verdrängt,  der- 
selbe ist  nicht  beweglich  und  von  elastischer  Consistenz,  von  intacter  Schleimhaut 
überzogen,  ohne  Hypertrophie  der  Papillen  und  der  Zungcntonsille.  —  Diagnose: 
Zungenkropf.  —  Operation:  wegen  der  Enge  der  Mundhöhle  und  der  Schwierig- 
keit, die  kurz  angeheftete  fleischige  Zunge  herauszuziehen,  und  da  ausserdem  die 
Geschwulst  sehr  weit  nach  hinten  gelegen,  wird  die  Exstirpatio  transhyoidea  be-. 
schlössen.  —  Rose'sche  Kopflage:  Schnitt  in  der  Mittellinie  vom  Kinn  bis  unter- 
halb des  Zungenbeins  reichend;  Section  des  Zungenbeins  in  der  Mitte;  Umklappen 
der  beiden   Fragmente  sammt  den   Mm.  mylohyoid.  und  geniogloss.  nach  aussen. 

Die  Geschwulst  wird  nun  vom  Munde  aus  in  die  Wundhöhle  heruntergedrückt 
und  nahe  an  der  Schleimhaut,  mit  welcher  sie  durch  einen  breiten  Stiel  zusammen- 
hängt, vermittelst  eines  Scheerenzugs  abgetrennt,  mit  Zurücklassung  eines  kleinen 
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Fragments  der  Hauptgeschwulst  behufs  Vermeidung  eines  postoperativen  Myxödems. 
Naht.  Heilung  per  primam.  Die  makroskopische  und  mikroskopische  Untersuchung 
der  gross wallnussgrossen,  vollständig  eingekapselten  Geschwulst  ergab:  ein  in 
einigen  Punkten  von  der  normalen  Schilddrüse  differirendes  Aussehen  durch: 
1.  einen  Ueberreichlhum  an  nicht  sphärischen,  sondern  tuberculösen  und  tubu- 
lösen  ramificirten  Hohlräumen;  2.  durch  die  Abwesenheit  colloider  Substanz  an 
vielen  Stellen.  —  G.  giebt  seinem  Operationsverfahren  den  Vorzug  vor  anderen , 
weil  es  einen  sicheren  und  leichten  Zugang  zur  Geschwulst  verschaffe,  bei  geringer 
Blutung,  vorausgesetzt,  dass  man  sich  genau  an  die  Mittellinie  halte ;  man  brauche 
keine  Unterbindungen  vorzunehmen;  die  Drainage  sei  leicht  und  die  Narbe  wenig 
sichtbar.  bayek. 

g.    Oesophagus. 

126)  Gottstein.    Die  diagnostische  Bedeutung  der  Probeexzision  auf  oesophago- 

atopischem  Wege.     Arch.  f.  klin.  Chirurgie.     65.  Bd.     1902. 

Die  Probeexcision  durch  das  Oesophagoskop  wurde  in  der  Breslaner  chirur- 
gischen Klinik  in  der  Zeit  von  Januar  1899  bis  Anfang  April  1901  47  mal  in 
34  Fällen  vorgenommen.  Es  ergab  sich,  dass  es  sich  in  den  meisten  Fällen  um 
Carcinom  handelte,  es  fand  sich  in  26  Fällen  Plattonepithelcarcinom,  3  mal  Drüsen- 
krebs, 1  mal  ein  Gallertkrebs,  1  mal  ein  Medullarcarcinom,  lmal  ein  Ulcus  peptioum 
und  1  mal  Actinomycose.  Unter  den  Carcinomen  befand  sich  nur  eine  verhältniss- 
raassig  kleine  Zahl  von  Fällen,  bei  denen  es  weder  durch  die  Anamnese  noch  durch 
den  klinisch-oesophagoskopischen  Befund  gelang,  die  sichere  Diagnose  eines  Carci- 
noms  zu  stellen.  skifbkt. 

127)  Hugo  Starck.    Die  Oesophagoskepie  and  ihr  diagnostischer  Werth.    st 

Peterb.  med.   Wochensckr.     No.  26.     1903. 

St.  fasst  die  Resultate  der  Oesophagoskopie  in  folgenden  Thesen  zusammen : 

1.  Zur  oesophagoskopischen  Untersuchung  eignet  sich  die  Mehrzahl  der 
Menschen. 

2.  Das  geeignetste  Instrument  —  gerader  Tubus. 

3.  Für  die  Fremdkörper  ist  die  Oesophagoskopie  die  sicherste  Untersuchungs- 
methode. 

4.  Eine  Frühdiagnose  des  Carcinoms  ist  nur  mit  Hilfe  der  Oesophagoskopie 
möglich. 

5.  Narben,  Entzündungen  etc.  lassen  sich  am  sichersten  auf  diesem  Wege 
erkennen. 

6.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  functionellen  und  anatomischen  Ste- 
nosen ist  in  manchen  Fällen  nur  mit  Hilfe  der  Oesophagoskopie  möglich. 

I'.  HELLAT. 

128)  Schwarz.    Fall  von  mehrfacher  narbiger  Strictur  des  Oesophagus.  (Slntschai 
ueshest.  nibsew.  sushenia  pischtschewoda.)    Vcriumdi  u.  Protok.  der  mss. 

Chirurg.  Pirogotv-GeseUschaft     19()0  -1902. 

Durch  Schwefelsäure- Verbrennung  waren   mindestens  an  drei  Stellen  Stric- 

XX.  Jahrg.  7 
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turen  entstanden.     Durch  Gastrostomie  und  rückläufige  Bougfrung  gelang  es,  die 
Patientin  in  erträglichen  Zustand  zu  setzen.  P>  »iellat. 

129)  t.  Elcken  (Kreiburg  i.  B.).    Ein  Sarkom   der  Speiseröhre.    Deutsche  Zeit- 

schrift  f.  Chirurgie.    65.  Bd.    1902. 

'  In  dem  vom  Verf.  mitgetheilten  Falle,  der  einen  39jährigen  Arzt  betraf, 
wurde  weder  durch  die  oesophagoskopische  noch  durch  die  makroskopische  patho- 
logisch-anatomische Untersuchung  die  richtige  Diagnose  gestellt,  erst  die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  ein  von  der  Submucosa  ausgegangenes  Sarkom.  Als 
hauptsächlichstes  klinisches  Symptom  ist  bei  den  seltenen  Fällen  von  Sarkom  die 
Speiseröhren-Dysphagie  anzusprechen,  vielleicht  ist  auch  charakteristisch  der  pu- 
tride, äusserst  üble  Geruch  des  Eiters,  der  erbrochen  wird,  und  intensiver,  auch 
von  der  Nahrung  unabhängiger  Schmerz.  Bei  der  Oesophagoskopie  hatte  man  eine 
pseudomembranartige  Bildung  in  der  Speiseröhre  gefunden  und  die  makroskopische 
anatomisohe  Diagnose  hatte  auf  Phlegmonoesophagitis  dissecans  gelautet. 

«EIFERT. 


II.  Kritiken  und  GeseUsohaftsberichte. 

a)  M.  Bukofzer.  Die  Krankheiten  des  Kehlfcepfes.    August  Hirschwaid, 

Berlin  1903. 

Ein  geschickt  abgefasstes,  klar  und  übersichtlich  gestaltetes  Lehrbuch,  das 
sich  den  Interessen  des  praktischen  Arztes  und  Studirenden  anpasst.  Auf  209  Seiten 
ist  das  einschlägige  Material,  einschliesslich  einer  verhältnissmässig  ausführlichen 
Darstellung  der  Anatomie  und  Physiologie  des  Larynz  behandelt.  Auch  die  Re- 
sultate neuerer  Arbeiten  sind  vielfach  sorgsam  berücksichtigt  und  in  einer  zweck- 
entsprechenden Weise  dem  Verständniss  des  Publikums,  für  welches  das  Buch 
bestimmt  ist,  nahe  gebracht  worden.  Von  der  Wiedergabe  von  Abbildungen  hat 
der  Verfasser  vollkommen  Abstand  genommen:  Abbildungen  anatomischer  Natur, 
so  meint  er,  findet  man  in  jedem  anatomischen  Lehrbuoh ;  die  Instrumente  in  den 
Catalogen  der  Instrumentenhandlungen  und  die  Wiedergabe  einiger  pathologischer 
Zustände  würde  die  Anschaffung  lary  ngologisch  er  Atlanten  nicht  erübrigen.  Ich 
glaube,  dass  dieser  Gedankengang  doch  den  thatsäch liehen  Verhältnissen  nicht 
genügend  Rechnung  trägt.  Der  praktische  Arzt  pflegt  ja  gewöhnlich  nicht  sich 
stundenlang  zum  Studium  eines  Specialfaches  hinzusetzen,  umgeben  von  allem 
einschlägigen  Material,  sondern  er  will  in  diesem  oder  jenem  Fall  sich  eine  schnelle 
Orientirung  und  praktischen  Rath  verschaffen.  Da  wird  denn  natürlich  und  mit 
vollem  Recht  das  Lehrbuch  am  meisten  bevorzugt  \i  erden,  das  alles  Wissenswerthe 
zwischen  seinen  beiden  Pappdeckeln  enthält.  Und  wenn  solch'  ein  kurzgefasstes 
Lehrbuch  natürlich  auch  an  Text  und  Abbildungen  nicht  alles  enthalten  kann,  so 
wird  es  eben  Sache  eines  geschickten  Autors  sein,  das  auszuwählen,  was  den  Be- 
dürfnissen seines  Leserkreises  entspricht.  A.  Kuttner. 


—     Bl- 
li)  Torhandlaiif en  dee  Dfintoohen  oto-laryngolftglsclttn  Yereins, 

20.  Sitzung  vom  25.  October  1902. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  E.  Schmiege  low. 
Schriftführer:  Dr.  A.  Vincent. 

1.  E.  Schmiegelow:  Ein  Fall  von  gestieltem  alveolarem  Car- 
cinoma des  Kehlkopfes  durch  den  Mund  entfernt. 

Eine  66jährige  Wittwe  wurde  vorgestellt.  Sie  hatte  an  einer  wallnussgrossen 
ulcerirenden  Geschwulst,  die  den  linken  Sinns  pyriformis  ausfüllte,  gelitten.  Der 
Tumor  beengte  den  Aditus  laryngis  in  der  Weise,  dass  die  Respiration  beim  for- 
cirten  Athmen  ein  wenig  stenosirt  war.  Dio  Geschwulst  bewegte  sich  bei  der 
Respiration  etwas  auf  und  nieder.  Mittels  kalter  Schlinge  wurde  der  Tumor  vor 
einem  Monate  entfernt  und  es  zeigte  sich,  dass  die  Insertionsstelte  die  äussere 
Seite  der  Aryknorpel  und  dio  aryepiglottische  Falte  einnahm.  Heute  zeigt  die 
Laryngoskopie  ganz  normale  Verhältnisse. 

2.  H.  Schousboe:  Ein  Fall  von  Tuberculom  der  Schleimbaut  der 
knorpeligen  Nasensoheidewand  bei  einer  26jäbrigen,  sonst  gesunden  Frau 
Die  Diagnose  wurde  mittels  des  mikroskopischen  Nachweises  elementarer  Tuberkel 
und  Tuberkelbacillen  gestellt. 

3.  Jörgen  Möller:  Ueber  die  Behandlung  der  chronischen  Ton- 
sillitis. 

M.  hebt  zuerst  hervor,  dass  man  nicht  ohne  Weiteres,  wie  es  meistens  ge- 
schieht, die  chronische  Tonsillitis  mit  der  Tonsillenhypertrophie  identificiren  darf. 
Die  häufigste  Behandlungsmethode  bei  der  chronischen  Tonsillenentzündung  ist 
die  Tonsillotomie,  aber  in  vielen  Fällen  ist  diese  unausführbar,  wenn  thatsächlich 
keine  Hypertrophie  vorhanden  ist,  in  anderen  Fällen  ist  sie  unzulänglich,  indem 
immer  Lacunen  genug  zurückbleiben,  um  die  chronische  Entzündung  zu  unter- 
halten. ,Bci  der  chronischen  Tonsillitis  lacunaris  erreicht  man  häufig  eine  gule 
Wirkung  durch  Ausräumung  der  Lacunen  und  Bepinselungen  mit  Adstringentien 
oder  durch  Aufschlitzen.  M.  empfiehlt  ferner  das  Morcellement  der  Tonsillen  und 
namentlich  des  oberen  Pols  derselben.  Es  wurden  3  Fälle  referirt,  wo  das  Mor- 
cellement theils  des  oberen  Poles,  theils  solcher  lokalen  Hyperplasien  recidivirende 
peritonsilläre  Abscesse  zum  Aufhören  brachte,  ferner  ein  Fall  von  chronischer 
Tonsillitis,  welche  wahrscheinlich  die  Infectionsstelle  für  eine  bestehende  Endo- 
carditis  bildete.  Das  Morcellement  lässt  sich  bequem  mit  dem  Hartmann 'sehen 
Conchotom  ausführen. 

4.  Sonst  Mittheilungen  otologischcr  Natur. 

21.   Sitzung   vom   29.   November  1902. 
Vorsitzender:  Prof.  Dr.  E.  Schmiegelow. 
Schriftführer:   Dr.  Jörgen  Möller. 
1.  A.  Grönbech  stellte  einen  68 jähr.  Mann  vor;  derselbe  hatte  ein  Epi- 
theliom, welches  einen  Tkoil  des  Gaumensegels,  den  linken  vorderen  Gaumen- 

7* 
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bogen  und  die  linke  Seite  der  Zunge   einnahm.     Keine  Drüsenschwellungen.    G. 
meint,  der  Fall  sei  inoperabel. 

2.  Schmiegelow:  Anchylosis  articul.  crico  -  arytaenoidea 
duplex. 

S.  stellte  einen  44jähr.  Mann  vor,  der  in  die  otolaryngolog.  Abtheilung  des 
St.  Josefs- Spitals  am  7.  Juni  1902  aufgenommen  war.  Er  hatte  mehrere  Jahre 
hindurch  Husten  und  Auswurf,  besonders  aber  in  den  letzten  Monaten  gehabt. 
Im  Alter  von  24  Jahren  eine  Hämoptyse.  Während  der  letzten  9  Monate  ist  er 
immer  mehr  heiser  geworden  und  ist  jetzt  völlig  aphonisch  und  hat  ausserdem 
Erstickungsanfalle.  Sthetoskopisch  findet  man  Infiltration  der  rechten  Lungen- 
spitze und  Cavernensymptome.  Die  Kehlkopfschleimhaut  war  von  zähem,  eitrigem 
Schleim  bedeckt.  In  der  Gegend  des  Proc.  vocalis  ein  ziemlich  grosses  Geschwür. 
Die  Stimmbänder  verharren  in  der  Intonationsstellung,  werden  bei  der  Inspiration 
noch  ein  bischen  adducirt.  Abduction  findet  nicht  statt.  Es  wird  Tracheoto- 
mia  sup.  wegen  der  Respirationsinsufficienz  gemacht  und  Quecksilber  Jodkali 
verabreicht.  Nach  und  nach  heilte  das  Geschwör  und  das  linke  Stimmband  wurde 
ein  bischen  mobil,  so  dass  die  Respiration  wieder  durch  den  Kehlkopf  vor  sich 
gehen  konnte.  Jedoch  sind  jetzt  wieder  die  Stimmbänder  fast  unbeweglich,  ein 
Paar  Millimeter  von  einander  entfernt.  Wegen  des  Lungenleidens  und  der  früheren 
Hämoptyse  war  die  Kehlkopfaffection  für  eine  Tuberoulose  gehalten  worden.  In- 
dessen hatte  der  Pat.  früher  Syphilis  gehabt  und  der  trotz  der  ausgedehnten  pul- 
monalen und  laryngealen  Veränderung  afebrile  Verlauf  der  Krankheit  berechtigte 
zur  Annahme,  dass  es  sich  um  eine  luetische  Aflfection  oder  wenigstens  um  eine 
Mischinfection  handle.  Es  zeigte  sich  denn  auch,  dass  sowohl  das  Lungen-  wie 
das  Kehlkopfleiden  durch  die  Quecksilber-Jodkalibehandlung  günstig  beeinflusst 
wurden,  und  ferner  wurden  trotz  wiederholten  Untersuchungen  keine  Tuberkelba- 
cillen  gefunden.  Es  handelte  sich  demnach  wohl  um  eine  syphilitische  Peri- 
chondritis, welche  zur  Anchylose  der  beiden  Crico- arytaenoidal -Gelenke  ge- 
führt hatte. 

Die  wahren,  d.  h.  intracapsulären  Anchylosen  sind  selten.  S.  hat  früher 
nur  3  Fälle  gesehen;  einmal  war  die  Ursache  eine  pyämische  Perichondritis  (s. 
Sitzung  vom  11.  3.  1899),  einmal  eine  syphilitische  Perichondritis  (Sitzung  vom 
11.3.  1899)  und  einmal  eine  nach  Scharlach  entstandene  Perichondritis  (doppel- 
seitige, theilweise  Anchylose,  nicht  früher  mitgetheilt). 

G.  Kiaer  fragte,  ob  man  nicht  auf  eine  gute  Wirkung  der  Intubation  hoffen 
konnte. 

E.  Schmiegelow  hatte  die  Absicht,  auch  diese  Behandlung  zu  versuchen. 

3.  A.  Grönbech:  Ein  Fall  von  diffuser,  gummöser  Infiltration 
im   Kehlkopfe. 

Eine  38jähr.  Frau  ist  seit  4  Monaten  heiser,  Abmagerung,  Appetitlosigkeit, 
leugnet  Syphilis.  Die  ganze  linke  Seite  des  Kehlkopfes  ist  Sitz  einer  Infiltration, 
die  von  glatter,  etwas  gerötheter  Schleimhaut  bedeckt  ist.  Nirgends  Geschwüre 
oder  Drüscnschwellungen.    Die  Sthctoskopio  zeigt   nichts  Abnormes.    Bei   antisy- 
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phili  tisch  er  Behandlung  schwindet  die  Infiltration  nach  und  nach,  und  das  Aus- 
sehen des  Kehlkopfes  wird  völlig  normal. 

3.  v.  Klein:  Ein  Fall  von  Rhinophonia  aperta  bei  einem  19  Jahre 
alten  Mädchen.  Die  Pat.  war  früher  gesund  gewesen,  niemals  adenoide  Sympt. 
Keine  vorausgehende  Angina.  Vor  14  Tagen  eine  Erkältung  mit  Husten,  Schnupfen 
etc.,  gleichzeitig  bekam  die  Stimme  einen  besonderen  Klang,  sie  fing  au  zu  näseln, 
die  Luftpassage  durch  die  Nase  war  aber  gut.  Rhinoskopisch  wurde  im  hinteren 
Theil  der  Nase  etwas  schleimig-eitriges  Secret  gefunden.  Durch  Rhinoskopia 
posterior  wurde  die  Schleimhaut  des  Gaumensegels  verdickt  gefunden,  theilweise 
von  schleimig-eitrigem  Secret  bedeckt,  keine  Geschwüre.    Die  Choanen  waren  frei. 

Schmiegelow  meinte  eine  acute  Entzündung  der  Rachentonsille  wäre  die 
Ursache  der  Rhinophonie. 

Kiaer  meinte,  ein  Leiden  der  Cellulae  könnte  auch  als  Ursache  mitwirken. 

22.  Sitzung  vom    22.  December    1902. 

Vorsitzender:    E.   Schmiegelow. 
Schriftführer:  J.  Möller. 

S.  Bentzen:  Ein  Fall  von  ausgedehnter  luetischer  Nekrose  der 
Gesichtsknochen    bei  einer  42jähr.  Frau,  die  im  Jahre  1896  inficirt  wurde. 

Am  11.5.  1901  wurde  das  ganze  Pflugscharbein  mit  Ausnahme  der  Basis 
entfernt,  am  8.  7.  ein  Theil  der  Basis  dieses  Knochens.  Im  Anfang  1902  wurde 
der  letzte  Rest  des  Pflugscharbeines  entfernt  und  wegen  doppelseitigen  Kiefer- 
höhlcnempyems  wurden  auf  beiden  Seiten  die  beiden  ganz  nekrotischen  Oberkiefer- 
knochen entfernt,  ebenso  wie  die  Conchae  sowie  der  untere  Theil  des  Siebbeins. 

An  der  Discussion  nahmen  Klein,  Nörregaard,  Christiansen  und 
Schmiegelow  Theil,  und  besonders  der  letztere  meinte,dass  man  seiner  Erfahrung 
zu  Folge  bei  luetischen  AlTectionen  mit  chirurgischen  Eingriffen  sehr  vorsichtig 
sein  muss  und  höchstens  ,nur  die  spontan  gelockerten  Sequester  entfernen 
sollte.  Ein  jedes  eitrige  Leiden  vermehrt  nämlich  in  hohem  Grade  die  zerstören- 
den Eigenschaften  der  gummösen  Affectionen,  Nebenhöhleneiterungen  begünstigen 
in  hohem  Grade  die  Nekrose  der  Wandungen  und  durch  gewaltsames  Entfernen 
von  Knochentheilen  aus  der  Nasenhöhle  erzielt  man  sehr  leicht  die  lnfection 
irgend  eines  Hohlraumes. 

23.  Sitzung   vom    21.  Januar   1903. 

1.  Gottlieb  Kiaer:  Gaumenprothesen  bei  angeborenen  Gaumen- 
spalten. 

Geschichtliche  Entwickelung  der  Prothesen  und  Demonstration  einer  Pat. 
mit  Prothese,  die  keinen  Nutzen  gewährte. 

2.  Gottlieb  Kiaer:  Infiltratio  gummosa  conchae  inf.  dextr.  et 
palati  mollis. 

Die  diagnostischen  Schwierigkeiten  wurden  mittelst  Darreichung  von  Jodkali 
und  Quecksilber  gelöst. 
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3.  Bohl:    Tumor  cysticus  epiglottidis    bei   einem   11  jähr.  Knaben. 
Der  Tumor  war  von  der  Grösse  einer  spanischen  Kirsche. 

4.  Mittheilungen  otologischer  Natur.  Jörgen  Möller. 


c)  Sttinngs-Bericht  der  Gesellschaft  ungarischer  Kehlkopf-  und  Ohrenlnte. 

Sitzung  vom  23.  October  1902. 

Vorsitzender:   Lichtenberg. 
Schriftführer:  Zwillinger. 

Demonstration: 

1.  v.  Navratil:  Linksseitige  Recurrensparalyse  und  constantes 
Fehlschlucken,  durch  einen  Tumor  in  der  Speiseröhre  bedingt. 
(Vorgestellt  durch  v.  Le'närt.) 

Pat.  42  Jahre  alt,  seit  Juli  laufenden  Jahres  Schlingbeschwerden  und 
Heiserkeit.  Angeblich  war  Pat.  zuvor  immer  gesund,  gegenwärtig  ist  er  abge- 
magert, die  Stimme  ist  lispelnd. 

Das  linke  Stimmband  steht  in  der  Medianlinie  und  bewegt  sich  weder  bei 
Phonation  noch  bei  Inspiration,  das  rechte  Stimmband  ist  normal,  Kehlkopf- 
schleimhaut etwas  hyperämisch. 

Pat.  vermag  nur  Flüssigkeit  zu  schlucken,  dies  aber  auch  sehr  unvollkommen, 
denn  bei  dem  Versuch  zu  schlucken  tritt  sofort  krampfhafter  Husten  auf,  wobei 
die  Flüssigkeit  durch  Mund  und  Nase  herausfliesst. 

Die  in  den  Oesophagus  eingeführte  Sonde  stösst  hoch  im  Eingang  der  Speise- 
röhre, 24  cm  von  der  oberen  Zahnreihe  entfernt,  auf  ein  Hinderniss,  das  nur 
durch  eine  federkieldicke  Sonde  passirbar  ist.  Die  Strictur  vermittelt  der  sondiren- 
den  Hand  einen  rigiden  Widerstand. 

Bei  der  Percussion  finden  wir,  dem  Manubrium  sterni  entsprechend,  eine 
thalergrosse  Dämpfung.    Die  Röntgenuntersuchung  ist  negativ. 

Am  18.  September  laufenden  Jahres  musste  der  Pat.  schleunigst  tracheoto- 
mirt  werden,  denn  die  Recurrensparalyse  befiel  auch  das  rechte  Stimmband,  so 
dass  beide  Stimmbänder  in  der  Medianlinie  fixirt  waren.  Später  liess  die  rechte 
Recurrensparalyse  nach,  bis  auf  eine  kleine  Parese  des  Stimmbandes. 

Derzeit  athmet  der  Pat.  mit  constant  verschlossener  Canule. 

Besonders  intoressant  ist  in  diesem  Falle  das  Fehlschlucken,  das  bei  voll- 
kommen Bormaler  Reflexerregbarkeit  der  Schleimhäute,  worüber  wir  uns  durch 
Sondenuntersuchung  überzeugten,  besteht.  Die  Ursache  dieses  Fehlschluckens 
scheint  in  dem  Umstände  zu  liegen,  dass  die  Flüssigkeit  bei  dem  hochliegenden 
Hindernisse  den  oberhalb  dieses  liegenden  Raum  ausfüllt  und  aus  dem  Oesopha- 
gus hinaus  und  in  den  Kehlkopf  hineinfliesst.  Diesen  Vorgang  kann  man  mit  dem 
Auge  verfolgen,  wenn  man  den  Pat.  unmittelbar  nach  dem  Schlucken  laryngo- 
skopirt. 

Unserer  Ansicht  nach  wird  die  Oesophagusstrictur  durch  Carcinom  ver- 
ursacht. 
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Discussion: 

Baumgarten  will  das  Fehlschlucken  so  erklären,  dass  durch  das  Carcinom 
Fasern  des  Laryngeus  sup.  getroffen  werden,  Anästhesie  entsteht,  der  Speichel 
sich  anhäuft  und  auf  diese  Weise  die  Attaquen  ausgelöst  werden. 

Donogany  ist  der  Ansicht,  dass  in  diesem  Falle  diese  Erklärung  nicht 
zutrifft,  da  der  Nerv  höher  oben  verläuft,  die  Geschwulst  tiefer  liegt. 

Lenärt:  Die  Sensibilität  der  Kehlkopfschleimhaut  ist  normal.  Der  Pat. 
ist  nicht  im  Stande,  die  sich  stauende  Flüssigkeitsmenge  zu  bewältigen,  dieselbe 
fliesst  in  den  Kehlkopf  über,  um  so  den  heftigen  Husten  auszulösen,  weloher  den 
Pat.  quält. 

2.  v.  Navratil:  Hochgradige  Rückwärtsbeugung  der  EpigloLtis. 
Larynxstenose.    (Vorgestellt   durch    Donogany.) 

Der  26jährige  junge  Mann  ist  seit  21/2  Jahren  heiser.  Seit  dieser  Zeit  hat 
er  Schmerzen  im  Halse  und  zunehmende  Athembesch werden;  wenig  Husten,  aber 
keinen  Auswurf.  Pat.  leugnet,  je  eine  primäre  Affection  gehabt  zu  haben. 

Aufnahme  am  6.  August  1902. 

Der  Einblick  in  den  Kehlkopf  ist  durch  den  sehr  nach  hinten  gebeugten  und 
gewulsteten  Kehldeckel  unmöglich.  Bei  vollständiger  Cocainanästhesie  konnte 
der  Kehldeckel  nur  so  weit  gehoben  werden,  dass  man  die  in  der  Mittellinie  fixirten 
und  geschwellten  Aryknorpel  zu  sehen  bekam. 

Wegen  der  stets  sich  steigernden  Athemnoth  musste  die  Tracheotomie  am 
27.  September  ausgeführt  werden.  Nun  konnte  man  erst  nach  einigen  Tagen  die 
Fixation  der  geschwellten  Stimmknorpel  und  die  der  zwischen  Cadaver-  und  Me- 
dianstellung befindlichen  Stimmbänder  sehen. 

Die  Ligam.  aryepiglott.  sind  bedeutend  verkürzt  und  geschwellt. 

Vortragender  ist  der  Ansicht,  dass  —  in  Anbetracht  der  bedeutenden  Ver- 
änderungen am  Kehldeckel  und  im  Kehlkopfe  —  eine  vorhergegangene  luetische 
Erkrankung  mit  um  so  grösserer  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden  kann,  als 
in  der  Anamnese  acute  infectiöse  Krankheiten  nicht  nachzuweisen  sind. 

Discussion: 

Onodi:  Im  vorgestellten  Falle  erscheint  die  Verengerung  nicht  genügend 
erklärt.  Tuberculose  oder  Lues  sind  nicht  vorhanden.  Führt  einen  Fall  eigener 
Beobachtung  an,  in  welchem' die  eigen thiimliche  Configuration  des  Kehldeckels  die 
Stenose  verursachte. 

Zwillinger:  Die  Stellung  der  Stimmbänder  und  die  des  Kehldeckels  er- 
klärt die  hochgradige  Stenose.  Fragt,  was  die  Ursache  der  Verkürzung  der  ary- 
epiglotti sehen  Falten  sei. 

Baumgarten  constatirt,  dass  die  Epiglottis  schwer  beweglich,  die  Laryn- 
goskopie unmöglich  sei. 

Donogany:  Die  abgelaufene  Entzündung  verursachte  die  Anchylose. 
Lähmung  musste  ausgeschlossen  werden,  Lähmungsursachen  waren  nicht  nach- 
weisbar. 
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3.  v.  Navratil:  Fall  von  Sarcoma  nasi.  (Vorgestellt  durch  Lipscher.) 

löjähriger  Arbeiter;  giebt  an,  vor  ll/2  Jahren  bemerkt  zu  haben,  dass  seine 
Nase  verstopft  sei.  Sein  Arzt  soll  2  Stücke  entfernt  haben.  Die  äussere  Nase  ist 
asymmetrisch,  das  Nasengerüst  der  linken  Seite  auseinandergedrängt,  der  Sulcus 
nasolabialis  verstrichen.  Im  linken  Nasenloch  ist  eine  grau  verfärbte,  weiche,  leicht 
blutende  Geschwulst  sichtbar.  Rhinoscopia  posterior  zeigt,  dass  die  Choanen  von 
einer  unebenen,  röthlichen  Geschwulst  ausgefüllt  sind.  Der  Kranke  athmet  mit 
offenem  Munde,  die  Stimme  nasal. 

Aus  dem  Aeusseren  der  Geschwulst  sowie  aus  dem  Auseinandergedrängtsein 
des  Nasengerüstes  lässt  sich  die  Diagnose  auf  einen  malignen  Tumor  stellen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  die  Existenz  eines  Sarcoms. 

Navratil  wird  das  Sarcom  mittels  der  Bruns'schen  temporären  Resection 
des  Nasengerüstes  entfernen.   (Wurde  seither  mit  gutem  Resultate  ausgeführt.  Ref.) 

Discussion: 

Onodi  erwähnt  einen  Fall  aus  seiner  Praxis.  Es  handelte  sich  um  Nasen- 
polypen ;  während  das  Recidiv  auf  der  einen  Seite  in  einfachen  Schleimpolypen 
bestand,  fand  sich  auf  der  anderen  Seite  bereits  ein  Sarcom  vor. 

4.  Donogany:  Tuberculöse  adenoide  Wucherungen. 

Fall  I.  17  Jahre  altes  Mädchen.  Beklagte  sich  über  Nasenverstopfung  und 
Rachenbeschwerden.  Die  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege  blass.  Die  Wuche- 
rungen von  normalem  Aussehen.  Operation,  rasche  Heilung  der  Wunde.  Nach 
einigen  Wochen  trat  Husten  auf  und  wurde  in  der  rechten  Lungenspitze  eine  Ca- 
verne  constatirt.  Phthisis  von  rapidem  Verlauf.  Die  Hälfte  des  mikroskopischen 
Präparates  besteht  aus  typischem  tuberculösem  Gewebe  ohne  Bacillen. 

Fall  II.  8  Jahre  altes  Mädchen.  Ihre  Mutter  starb  vor  3  Jahren  an  Tuber- 
culöse. Erscheinungen  von  Nasenverstopfung.  Die  adenoiden  Wucherungen  von 
normalem  Aussehen  mit  Recessus  medius.  Nach  2  Monaten  Bronchitis,  welche 
bald  heilte.  Das  mikroskopische  Präparat,  hauptsächlich  aus  normalem  Gewebe 
bestehend,  enthält  einige  epitheloide  Tuberkel  mit  Riesenzellen. 

Discussion: 

Berend  (a.  G.):  In  dem  zweiten  der  angeführten  Fälle  waren  in  den  Lungen 
Symptome  vorhanden,  welche  an  Tuberculöse  denken  liessen.  Tuberkelbacülen 
wurden  nicht  gefunden,  trotzdem  kann  Tuberculöse  nicht  ausgeschlossen  werden. 
Auf  Guajacol-Menthol  besserte  sich  der  Zustand  bedeutend. 

Zwillinger:  In  den  vorgestellten  Fällen  würde  es  sich  um  seeundäre 
Tuberculöse  der  adenoiden  Vegetationen  handeln. 

Polacsek:  Die  primäre  Tuberculöse  sei  verhältnissmässig  nicht  so  selten 
als  angenommen  wird.  Dieulafoy  hat  unter  Gl  Fällen  in  5  Tuberculöse  nach- 
weisen können.  Aus  diesen  Gründen  sei  es  wichtig,  in  allen  Fällen  von  adenoiden 
Vegetationen  die  Lunge  zu  untersuchen. 

Onodi:  Trotz  mangelnden  bacteriologischen  Nachweises  sei  das  Gewebe 
bestimmt  tuberculöses  Gewebe. 

Baumgarten  muss  auch   diesmal  hervorheben,   dass  sowohl  in  den  Ton- 
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sillen  als  auch  in  den  Adenoiden  Tubereulome  gefunden  werden.  Tuberculose  kann 
nur  dann  anerkannt  werden,  wenn  Bacillen  vorhanden  sind.  Um  Fremdkörper 
bilde  sich  bekanntlich  ähnliches  Granulationsgewebe.  Der  demonstrirte  Fall  sei 
wohl  verdächtig,  aber  nicht  mehr  als  das. 

Donogany:  Der  positive  Nachweis  von  Bacillen  bedeute  noch  immer  nicht 
Tuberculose,  dieser  Befund  könne  auch  nur  accidentell  sein,  Bacillen  können  vor- 
handen sein  ohn#  die  charakteristischen  histologischen  Veränderungen.  Wenn 
hingegen  im  Gewebe  die  charakteristischen  Veränderungen  vorhanden  seien,  wie 
im  demonstrirten  Falle  und  Bacillen  nicht  nachweisbar  seien,  da  dieselben  nicht 
gefunden  wurden,  handle  es  sich  doch  um  Tuberculose.  Lermoyez  unterscheidet 
aber  richtig:  „Vegetations  bacilliferes"  und  „bacillaires".  Diese  Frage  sei  noch 
nicht  endgiltig  entschieden. 

5.  v.  Lönärt  stellt  einen  Fall  von  retronasalon  Polypen  vor. 

6.  Zwillinger:  Fall  acuter  Kieferböhlenentzündung,  abnormer 
Verlauf,  Heilung. 

Frau  P.  J.,  30  Jahre  alt,  stellte  sich  am  22.  September  1902  mit  der  Klage 
vor,  dass  ihre  linke  Gesichtshälfte  geschwollen,  linke  Nasenhälfte  verstopft  sei ; 
keine  Secretion,  Kopfschmerzen.  Die  Rhinoskopie  ergiebt  geringe  Schwellung  der 
Schleimhaut,  etwas  Röthung,  Secret  im  mittleren  Nasengang  nicht  sichtbar.  Ostium 
maxillare  nicht  sondirbar,  eine  accessorische  OefFnung  nicht  auffindbar.  Die  Durch- 
leuchtung ergiebt  Dunkelbleiben  der  linken  Gesichtshälfte.  Zustand  am  nächsten 
Tage  derselbe.  Nach  einigen  Tagen  entleert  sich  während  des  Ausblasens  der 
Nase  unter  geringem  Schmerz  eine  grosse  Menge  Secrets.  Seitdem  haben  die 
Schmerzen  aufgehört,  die  Nase  ist  frei,  das  Gesicht  nicht  mehr  geschwollen,  Pat. 
befindet  sich  vollkommen  wohl,  doch  wird  sie  noch  durch  die  Secretion  belästigt, 
welche  noch  immer,  jedoch  in  geringerem  Maasse  anhält. 

Gegenwärtig  ist  der  Zustand  bereits  ein  normaler,  der  Process  als  abgelaufen 
zu  betrachten. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  wir  es  im  gegenwärtigen  Falle  mit  einer 
acuten  Entzündung  der  linken  Kieferhöhle  zu  thun  hatten  und  dass  sich  das  Se- 
cret Bahn  gebrochen  hat.   Der  vorgeführte  Fall  gehört  zu  den  selteneren. 

Discussion: 

Onodi:  Der  Fall  beweist,  dass  die  Kieferhöhlenentzündung  spontan  heilen 
kann.  Die  conservative  Behandlung  ergebe  ebenfalls  gute  Resultate.  Es  scheint 
in  diesem  Falle  eine  accessorische  Oeffnung  vorhanden  zu  sein,  durch  welche  die 
Menge  Secretcs  entleert  wurde. 

v.  Le"nart  berichtet  über  zwei  Fälle  spontaner  Heilung. 

7.  Lipscher:   Ulcus  tuberculosum  linguae. 

53jähriger  Tischler  giebt  an,  dass  vor  6  Wochen  auf  seiner  Zunge  ein  Bläs- 
chen entstand,  das  sehr  schmerzhaft  war  und  immer  grösser  wurde.  Jetzt  ist  es 
von  der  Grösse  eines  Silberguldens,  mit  grauem  Detritus  bedeckt,  von  unebener 
Oberfläche,  unterminirten  Rändern  und  von  ovaler  Form.  Die  Umgebung  infiltrirt 
und  trotz  der  Grösse  zeigt  es  keine  bedeutende  reactive  Entzündung.     Grosse 
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Schmerzen,  starke  Salivation,  die  Nahrungsaufnahme  beschränkt.  Der  Brustkorb 
ist  stark  eingesunken,  über  der  linken  Lungenspitze  Dämpfung.  Im  Sputum  viel 
Tuberkelbacillen.  Der  Kranke  hustet  viel,  hat  Nach tsch weisse.  Treten  diese  Ul- 
oera  primär  auf,  so  kann  eine  Differentialdiagnose  zwischen  Garcinom  und  Lues 
nur  schwer  zu  stellen  sein. 

Sitzung  vom  27.  November  1902. 
Vorsitzender:  v.  Na  v  rat  iL 
Schriftführer:  Zwillinger. 
Demonstrationen: 

1.  A.  Fischer:  Operirter  Fall  eines  sarcomatösen  Polypen  des 
Nasopharynx. 

12 jähriger  Knabe  wurdo  in  Chloroformnarcose  praeventiv  tracheotomirt,  die 
Nase  nach  Bruns  osteoplastisch  resecirt,  aufgeklappt,  es  gelang  den  Stiel  der 
Gesohwulst,  welche  vom  Perioste  des  Keilbeines  ausging,  zu  fassen  und  dieselbe 
in  toto  zu  entfernen.  F.  schildert  die  Vortheile  des  Verfahrens  nach  Bruns 
gegenüber  der  Methode  naob  Partsch  und  meint  zum  Schlüsse,  dass  in  den- 
jenigen Fällen,  in  welchen  es  sich  um  breitbasige  aufsitzende  Geschwülste  handelt, 
die  Resection  des  Oberkiefers  unvermeidlich  werde. 

2.  Donogäny:  Nach  Trauma  entstandene  linksseitige  Lähmung 
der  Nn.  facialis,  vagus,  accessorius,  hypoglossus,  sympathicus  und 
phrenicus. 

24jähriger  junger  Mann  wurde  durch  einen  Stier  zu  Boden  getreten ;  ausser 
einem  Bruche  des  rechten  Schlüsselbeines  erlitt  Pat.  einen  heftigen  Stossstich 
unter  dem  linken  Ohre.  Blutung  gering.  Gleich  nach  dem  Unfälle  konnte  er  das 
linke  Auge  nicht  schliessen,  seine  Stimme  wurde  heiser,  Athmung  beschwerlich, 
Schlucken  fast  unmöglich.  Der  Kranke  ist  unfähig  die  linke  Stirnhälfte  zu 
runzeln,  Mundwinkel  nach  rechts  verzogen,  linke  Gesichtshälfte  starr,  Pfeifen 
unmöglich.  Die  linke  Pupille  sehr  eng,  reagirt  aber  auf  Licht  und  Accomodation. 
Die  Zunge  strebt  nach  links,  linke  Seite  atrophisch. 

Das  linke  Aryknorpelgelenk  etwas  nach  innen  luxirt,  das  linke  Stimmband 
in  Cadaverstellung.  Das  rechte  Stimmband  bewegt  sich  normal,  doch  über- 
schreitet es  die  Mittellinie  nicht.  Gehör  intact.  Gefühlssphäre  der  Haut,  der 
Nase,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes,  so  auch  das  Geschmacksgafühl  normal. 
Als  sehr  interessantes  Symptom  ist  hervorzuheben,  dass  trotz  der  offenbaren 
Vagusparalyse  keine  halbseitige  Kehlkopfanästhesie  zu  Stande  kam.  Bei  dem 
Kranken,  der  sich  auf  der  Abtheilung  Prof.  v.  Navratil's  befindet,  wird  der 
operative  Eingriff  versucht  werden,  da  sich  die  Nervenenden  wahrscheinlich  in 
der  Narbe  befinden,  wo  sie  aufgesucht  und  vereinigt  werden  sollen. 

Discussion: 

Onodi:  Das  Intactgebliebensein  der  sensitiven  Sphäre  ist  ein  Beweis  jener 
anatomischen  Thatsache,  dass  der  Kehlkopf  eine  gekreuzte  doppelte  sensitive 
Innervation  hat. 
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3.  Baumgarten:  a)  Gutartige  Neubildung  des  Nasenrachen- 
raums (?). 

18 jähriges  Mädohen,  mit  auffallend  glatten,  die  Choanen  fast  ganz  ver- 
deckenden Vegetationen,  von  der  Grösse  eines  Taubeneies,  selbe  wurden  mit 
einem  grossen  Gottstein 'sehen  Messer  entfernt.  Der  Tumor  erwies  sich  als 
Fibrom. 

b)  Bösartige  Neubildung  des  Nasenrachenraumes. 

26 jähriger  Mann.  Der  Nasenrachenraum  ist  von  einer  harten  Geschwulst 
ausgefüllt.  Im  hinteren  Drittel  der  linken  Nase  ist  das  Lumen  ebenfalls  von 
einer  derben,  stark  blutenden  Neubildung  eingenommen.  Wegen  der  diffusen 
Basis  und  wahrscheinlichen  Malignität  wurde  die  Operation  von  chirurgischer 
Seite  abgelehnt.  Die  Zerstörung  wurde  mit  Eiectrolyse  versucht,  wodurch  der 
Tumor  rasch  zerfiel.  Die  mikroskopische  Untersuchung  giebt  kein  positives 
Resultat;  das  klinische  Bild  spricht  für  Fibrosarcom. 

4.  Polyak:  Angeborenes  Diaphragma  des  Kehlkopfes. 

25 jähriger  Kranker,  bei  dem  eine  weisse  Membran  die  vordere  Hälfte  beider 
Sthnmlippen  symmetrisch  verbindet,  nach  hinten  in  ovaler  Form  endete  und  bei 
der  Phonation  unter  den  Stimmlippen  verschwand;  sie  ist  etwa  3— 4mm  dick. 
Verursachte  weder  Stenose  noch  Heiserkeit. 

5.  Polyak:  Siebbeinnecrose  und  Nasenrachengeschwür  bei 
tertiärer  Syphilis. 

Grosser  Defect  am  weichen  Gaumen  und  Velum,  an  der  hinteren  Wand  des 
Nasenrachenraumes  ein  wallnussgrosses  tiefes  Geschwür.  Nach  lnunction  ent- 
leeren sich  viele  necrotische  Knochen  und  Detritus,  bis  mehrere  Siebbeinzellen 
frei  lagen. 

6.  Onodi:  Nasenrachengeschwülste. 

a)  55jähriger  Mann.  Taubeneigrosse  Geschwulst  an  der  lateralen  Wand 
oberhalb  des  Sinus  pyriformis  bis  zum  medialen  Theil  des  Zungengrundes.  Pat. 
fühlt  die  Geschwülste  seit  6  Monaten.  Die  Diagnose  Lymphosarcom  ist  mikro- 
skopisch festgestellt. 

b)  71  jähriger  Kranker;  mikroskopische  Untersuchung  giebt  keinen  sicheren 
Stützpunkt,  ob  es  sich  um  ein  Haemangiom  oder  eine  chronische  entzünd- 
liche Bildung  handelt. 

Onodi  referirt  in  der  darauffolgenden  IX.  Jahresversammlung  über  die 
Hindencentren  des  Geruches  und  der  Stimmbildung. 

Vortragender  erörtert  den  heutigen  Standpunkt  der  Frage  und  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  dass  genügende  klinische  Beobachtungen  und  pathologisch-ana- 
tomische Untersuchungen  fehlen,  hofft  aber,  dass  selbe  die  Frage  früher  oder 
später  klären  werden.  v.  Na  v  rat  iL 


—     100     — 

d)  25.  Jahresversammlung  der  American  Laryngological  Association. 

Washington,   12.-14.  Mai   1903. 
Erster  Sitzungstag.    12.  Mai. 

Die  Versammlung  wird  mit  einer  Ansprache  des  Präsidenteu  Dr.  Joseph  H. 
Bryan  (Washington)  eröffnet.  Er  giebt  einen  Rückblick  auf  die  Geschichte  dieser 
Versammlungen  in  den  verflossenen  25  Jahren  und  auf  die  Entwicklung  der  La- 
ryngologie  während  dieser  Zeit.  Bei  der  ersten  Versammlung  im  Jahre  1878  zu 
Buffalo  zeigte  die  Mitgliederliste  nur  21  Namen;  der  damalige  Präsident  war 
Dr.  Eisberg.  Redner  erwähnt  dann  den  ersten  Versuch  einer  Localbehandlung 
des  Larynx  durch  Horace  Green  (1838),  sowie  die  erste  Anwendung  des  Kehl- 
kopfspiegels und  seine  Einführung  in  Amerika  im  Jahre  1860,  die  Eröffnung  der 
ersten  öffentlichen  Klinik  im  Jahre  1863,  die  Gründung  der  New- Yorker  Laryngo- 
logischen  Gesellschaft  1873.  Er  würdigt  dann  die  Verdienste  von  Franklyn  H. 
Hooper,  Q'Dwyer,  Asch,  Jonathan  Wright  etc.  und  schliesst  mit  der  An- 
gabe, dass  die  gegenwärtige  Zahl  der  Mitglieder  75  beträgt. 

Arthur  H.  Bliss  (Philadelphia)  spricht  über  einige  mit  X-Strahlcn 
behandelte  Fälle  von  Krebs.  Er  berichtet  über  zwei  Fälle:  In  dem  einen 
war  Siebbein  und  Keilbein,  beide  Augenhöhlen  und  Augenlider  von  der  Ge- 
schwulst befallen.  Die  histologische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  Carci- 
nom  handelte.  Eine  Operation  war  bereits  gemacht  worden,  die  in  Entfernung 
des  rechten  Auges  und  Ausräumung  der  Ethmoidal-  und  Frontalregion  auf  der 
rechten  Seite  bestanden  hatte.  Die  X-Strahlenbehandlung  kam  erst  spät  zur  An- 
wendung; es  wurden  dreimal  wöchentlich  Sitzungen  von  je  5  Minuten  Dauer  ge- 
macht. Im  zweiten  Fall  hatte  20  Jahre  früher  eine  syphilitische  Infeotion  statt- 
gefunden; die  Geschwulst  betraf  die  Zunge,  die  Lymphdrüsen  des  Halses  waren 
ergriffen  und  der  Mundboden  infiltrirt.  Jodkali  hatte  keinen  Einfluss.  Eine  histo- 
logische Untersuchung  hatte  nicht  stattgefunden,  klinisch  war  die  Erkrankung  je- 
doch sicher  als  carcinomatös  anzusprechen.  Die  Behandlung  wurde  ebenso  ge- 
handhabt, wie  im  ersten  Fall.  Es  war  anfangs  eine  leichte  Besserung  zu  ver- 
zeichnen, das  Wachsthum  der  Geschwulst  an  der  Peripherie  war  weniger  schnell 
und  die  Schmerzen  Hessen  etwas  nach;  ein  eigentlicher  Effect  auf  den  Tumor 
blieb  jedoch  aus.  Redner  glaubt,  dass  keine  dauernde  Besserung  von  dieser  Be- 
handlung zu  erhoffen  sei,  doch  habe  die  X-Strahlen-Therapie  unzweifelhaften 
Nutzen  bei  oberflächlich  sitzenden  Veränderungen,  wie  Lupus.  Jedenfalls  soll, 
wo  eine  radicale  operative  Behandlung  noch  möglich  sei,  diese  nicht  in  Hoffnung 
auf  den  Erfolg  jener  Therapie  hintenan  gesetzt  und  damit  vielleicht  der  für  eine 
erfolgreiche  Operation  günstige  Zeitpunkt  versäumt  werden. 

Delavan  (New- York)  stimmt  mit  den  negativen  Ergebnissen  des  Vorredners 
überein ;  ^er  ist  auch  heute  der  bereits  vor  einem  Jahre  geäusserten  Ansicht,  dass 
es  keinen  authentischen,  mit  permanentem  guten  Resultat  mit  X-Strahlen  behan- 
delten Fall  von  tief  sitzender  Geschwulst  gäbe.  In  einem  aus  New-Orleans  be- 
richteten Fall  vermisst  er  die  pathologische  Untersuchung;  die  angegebenen  Sym- 
ptome waren  nicht  typisch    für  Carcinom,   sprachen  vielmehr   eher   für   Syphilis: 
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es  war  vor  Einleitung  der  Radio-Therapie  ausgiebig  Jodkali  gegeben  worden  und 
es  konnte  sich  sehr  wohl  um  eine  Wirkung  dieser  Medioation  handeln.  Man  kann 
die  X-Strahlen-Therapie  in  den  Frühstadien  der  Geschwülste  anwenden,  darf  mit 
dieser  Behandlung,  wenn  sie  nicht  erfolgreich  ist,  aber  nicht  zu  lange  fortfahren, 
um  die  Operation  nicht  unmöglich  zu  maohen. 

Gleitsmann  (New- York),  Swain  (New-Haven),  Coolidge  (Boston), 
Birkett  (Montreal),  Simpson  (New- York)  bestätigen  nach  ihren  Erfahrungen 
die  negativen  Ergebnisse  dieser  Behandlung. 

Bliss  plaidirt  in  seinem  Schlusswort  für  eine  vorsichtige  Fortsetzung  der 
Versuche,  um  noch  Genaueres  über  die  Wirkung  der  Strahlen  auf  die  Gewebe  zu 
erkunden. 

Braden  Kyle  (Philadelphia):  Einige  weitere  Untersuchungen 
über  die  chemische  Pathologie  des  Speichels. 

Normaler  Speichel  enthält  Sulphocyanide  und  Ammonium-Salze  in  ungefähr 
gleichem  Verhältniss.  Bei  Hyperacidität  überwiegen  die  Sulphocyanide  und  der 
Speichel  ist  weniger  reizend;  bei  Hypoacidität  sind  die  Ammoniumsalze  im  Ueber- 
maasse  vorhanden  und  das  Secret  ist  stark  reizend,  wie  Redner  annimmt,  infolge 
von  Freiwerden  von  NH3.  Redner  führt  zur  Illustration  dieser  Thatsachen  einen 
Fall  an,  in  dem  langdauernder  Husten  mit  Schwellung  und  Congestion  der 
Schleimhaut  bestand  und  in  dem  in  Folge  Behandlung  der  Verdauungs-  und 
Speichelsecretionsstörung  rasch  Heilung  eintrat.  Auf  demselben  Wege  ging  er 
auch  mit  gutem  Erfolg  bei  einigen  Fällen  von  Heufiebor  vor.  In  manchen  Fällen 
dieser  Krankheit  beruht  nach  seiner  Ansicht  die  Wirkung  der  Pollen  in  einer 
chemischen  Reaction,  die  sie  mit  dem  Secrect  der  Nasenschleimhaut  eingehen. 
Redner  lenkt  auf  folgende  Möglichkeiten  die  Aufmerksamkeit:  1.  Individuen,  bei 
denen  ein  chemisch  verändertes  Secret  auf  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  abge- 
sondert wird  und  auf  sie  als  Irritans  wirkt.  2.  Fälle,  in  denen  ein  an  und  für 
sich  nicht  reizendes  Secret  abgeschieden  wird,  das  aber  im  Contact  mit  der  Luft 
irritirende  Substanzen  hervorbringt  oder  in  Freiheit  setzt.  3.  Fälle,  in  denen  ein 
nicht  reizendes  Secret  durch  Combination  mit  von  aussen  kommenden  Stoffen  zur 
Entstehung  von  Irritantien  Anlass  giebt. 

James-  E.  Logan  (Kansas  City):  Adenoide  Vegetationen  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  ihres   Vorkommens  bei  Erwachsenen. 

L.  glaubt,  dass  die  Vernachlässigung  von  Nasenrachenwucherungen  beim 
Erwachsenen  der  Grund  ist  für  die  häufig  erfolglose  Behandlung  hartnäckiger  Er- 
krankungen des  Mittelohres  und  der  oberen  Luftwege.  Nach  seiner  Erfahrung  sind 
adenoide  Wucherungen  bei  Erwachsenen  durchaus  nicht  so  selten.  Er  theilt 
einen  Fall  mit,  in  dem  complete  Taubheit  bestand  (die  Knochen leitung  war  in- 
tact);  die  Untersuchung  ergab,  dass  der  ganze  Nasenrachen  von  Wucherungen  an- 
gefüllt war  und  dass  beide  Nasenhöhlen  von  stark  hypertrophischen  Muscheln  ver- 
legt waren.  Nach  Ausräumung  des  Nasopharynx  und  Entfernung  der  Muscheln 
wurde  das  Gehör  völlig  wiederhergestellt.  Redner  wendet  sich  dann  der  Frage 
zu,  ob  einmal  vorhandene  adenoide  Wucherungen  sich  selbst  überlassen  zur  Atro- 
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phie  neigen  und  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  dies  nicht  der  Fall  ist,  beson- 
ders, wenn  während  ihres  Vorhandenseins  eine  der  acuten  Infectionskrankheiten 
aufgetreten  war.  Von  65  Fällen  seiner  Beobachtung  im  Alter  von  25—52  Jahren 
waren  35  männliche  und  30  weibliche;  bei  54  bestand  gleichzeitig  Rhinits  hyper- 
plastica,  bei  47  Mittelohrerkrankungen  und  22  progressive  Taubheit.  Von  diesen 
letzteren  wurden  50  pCt.  erheblich    durch  Entfernung  der  A.-V.  gebessert. 

Clarence  C.  Rice  (New  York):  Wie  soll  bei  kleinen  Kindern  die 
Diagnose  auf  adenoide  Wucherungen  gestellt  werden,  wenn  die 
Postrhinoskopie  unmöglich  ist? 

Redner  sagt,  dass  bei  Kindern  unter  7  Jahren  die  postrhinoskopische  Unter- 
suchung gewöhnlich  unmöglich  ist.  Meist  kann  die  Diagnose  per  exclusionem 
gestellt  werden.  Er  unterscheidet  die  Fälle,  in  denen  nur  zeitweilig  Behinderung 
der  Nasenathmung  vorhanden  ist  und  bei  denen  es  sich  um  Wucherungen  massigen 
Grades  handelt,  von  denen  mit  ständiger  Nasenverstopfung  und  Mundathmung, 
wo  grosse  Wucherungen  vorhanden  sind.  In  90— 95pCt.  der  Fälle  sind  geringe 
Wucherungen  vorhanden  und  da,  wo  in  diesen  Fällen  eine  Spiegel  Untersuchung 
nicht  möglich  ist,  räth  Redner,  zur  Diagnose  einer  Curette  sich  zu  bedienen,  mit 
der,  wenn  sich  das  Vorhandensein  von  Adenoiden  ergiebt,  auch  gleich  die  Aus- 
räumung des  Nasenrachens  ohne  Anästhesie  vollzogen  werden  kann.  Er  zieht 
diese  Curette  dem  Gebrauch  des  Fingers  vor  und  sieht  einen  V ortheil  darin,  dass 
Untersuchung  und  Operation  in  einer  Zeit  gemacht  werden. 

Farlow  (Boston)  verwirft  den  Gebrauch  der  Curette  für  die  Untersuchung 
als  gefahrlich  und  schmerzhaft.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  oft  die 
adenoiden  Vegetationen  bei  der  Rhinoskopia  anterior  —  besonders  nach  An- 
wendung von  Cocain  oder  Adrenalin  oder  beiden  —  diagnosticiren  kann. 

Denaval  (New  York)  spricht  sich  gleichfalls  gegen  die  Curette  aus. 

Mackenzie  (Baltimore)  zieht  den  curettenartigen  Instrumenten  die  Zangen 
vor  und  verwirft  den  Gebrauch  von  Cocain  bei  Kindern. 

Gleitsmann  (New  York)  sieht  keinen  Grund  ein  gegen  die  Anwendung 
des  Fingers.  Er  perhorrescirt  jeden  operativen  Eingriff  beim  Kind  ohne  An- 
ästhesie. 

Mayer  (New  York)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  kleine  Lymphfollikel  an 
der  hinteren  Rachen  wand  —  ähnlich  der  Pharyngitis  granulosa  der  Erwachsenen 
—  die  für  die  Diagnose  der  adenoiden  Wucherungen  verwendbar  seien,  da  sie  bei 
Kindern  für  diese  pathognoraonisch  seien. 

Swain  (New-Haven)  ist  der  Ansicht,  dass  in  den  meisten  Fällen  weder 
Finger  noch  Curette  für  die  Diagnose  nöthig  seien;  sondern  dass  diese  gestellt 
werden  könne  durch  das  Vorhandensein  der  Lymphfollikel  an  der  hinteren 
Pharynxwand  und  durch  die  Rhinoskopia  anterior  mit  Hülfe  von  Cocain.  Mit 
Dr.  Log  an  stimmt  er  bezüglich  des  häufigen  Vorkommens  der  Nasenrachen- 
wucherungen  bei  Erwachsenen  überein,  betont  die  Wichtigkeit  ihrer  Entfernung 
und  thcilt  Fälle  von  Taubheit,  die  auf  diese  W'eise  geheilt  worden  sind,  mit. 

Myles  (New  York)   sagt,    dass    in   den   meisten    Fällen   geringe   adenoide 
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Wucherungen  in  der  Rosenmüller'schen  Grube  vorhanden  sind.  Er  betont  ferner, 
dass,  wo  Wucherungen  vorhanden  sind,  sie  nach  dem  20.  bis  25.  Jahre  nicht 
mehr  atrophiren.  Sie  thun  dies  nur  während  der  Pubertät  oder  bald  danach.  Er 
rätb,  stets  nur  mit  Anästhesie  zu  operiren  und  äussert  sich  sehr  abfällig  über  das 
Operiren  en  gros  ohne  Anästhesie  in  manchen  Kliniken. 

Gleitsmann  (New  York)  macht  auf  die  Möglichkeit  aufmerksam,  mit  der 
Cnrette  den  Atlas  zu  verletzen. 

Newcomb  (New  York)  erwähnt,  dass  bisweilen  der  Atlas  so  prominent  ist, 
dass  dadurch  die  Einführung  der  Curette  unmöglich  wird.  Er  macht  die  Diagnose 
nicht  mit  dem  Finger. 

Logan  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  von  Wichtigkeit  ist,  vor  der 
Operation  festzustellen,  wie  hoch  das  Rachengewölbe  ist  und  wie  gross  die  zu 
entfernenden  Wucherungen  sind. 

Rice  sagt,  dass  man  zwar  in  Fällen  von  grossen  Wucherungen  zur  gründ- 
lichen Operation  der  Anästhesie  nicht  wird  entrathen  können,  dass  aber  bei  kleinen 
er  den  vorsichtigen  Gebrauch  der  Curette  und  sofortige  Operation  ohne  Anästhesie 
nur  empfehlen  kann. 

John  W.  Farlow  (Boston):  Einige  Fälle  von  Gesichtserysipei  in 
Folge  von  Erosionen  an  der  Nasenscheidewand. 

In  vielen  Fällen  von  habituellem  Gesichtserysipei  kann  man  die  Eintritts- 
pforte für  die  Infection  bei  einer  gründlichen  Untersuchung  der  Nase,  besonders 
am  Septum,  finden.  Er  theilt  Fälle  mit,  in  denen  die  Entstehung  der  häufigen 
Erysipele  auf  eine  Erosion  am  Septum  zurückgeführt  werden  konnte  und  in  denen 
gründliche  Reinigung  und  antiseptische  Behandlung  der  Nase  gute  Resultate  gab. 

Zweiter  Sitzungstag  13.  Mai. 

Henry  L.  Swain  (New-Haven):  Das  Gaumengewölbe. 

Redner  giebt  zunächst  einen  Ueberblick  über  die  gewöhnlich  zur  Erklärung 
des  hohen  Gaumens  vorgebrachten  Theorien;  er  macht  auf  das  Vorkommen  des 
hoben  Gaumens  bei  Kindern  ohne  Behinderung  der  Nasenathmung  aufmerksam 
und  vice  versa;  er  erwähnt  die  Untersuchungen  von  Grossheintz  über  Be- 
ziehung der  Schädelform  zum  Gaumengewölbe,  die  er  an  skelettirten  Schädeln 
angestellt  hat  und  die  über  denselben  Gegenstand  von  Alkan  an  Lebenden  ge- 
machten Messungen.  Bei  Untersuchungen  von  Kindern  mit  und  ohne  adenoide 
Wucherungen  ergiebt  sich,  dass  bei  ersteren  das  Gaumengewölbe  höher  geformt 
ist  als  bei  letzteren.  Redner  erwähnt  dann  die  fehlerhafte  Stellung  der  Zähne 
bei  dieser  Form  des  Gaumes.  Swain  hat  gefunden,  dass  bei  Flachkopf-Indianern, 
die  durch  einen  auf  den  Scheitel  ausgeübten  Druck  die  Köpfe  ihrer  Kinder  ab- 
flachen, das  Gaumengewölbe  sehr  niedrig  ist,  obwohl  eine  Veränderung  am 
Septum  nicht  vorhanden  ist,  ein  Beweis,  dass  Einflüsse  von  aussen,  die  eine  Ver- 
änderung der  Schädelform  zur  Folge  haben,  auch  auf  das  Gaumengewölbe  wirken. 
Er  ist  zu  der  Einsicht  gelangt,  dass  nicht  ein  Umstand,  sondern  ein  Zusammen- 
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wirken  von  vielen  solchen  die  Form  des  Gaumengewölbes  bestimmt.  Die  Nase 
ist  in  diesen  Fällen  gewöhnlich  ein  nicht  functionirendes  Organ.  Bei  Neuge- 
borenen liegt  das  Niveau  des  Gaumens  höher  als  die  Tuba  Eustachi i,  in  der 
Pubertät  niedriger,  der  Gaumen  ist  also  nach  unten  gerückt,  von  der  Schädel- 
basis fort,  was  dem  nach  unten  gerichteten  Wachsth  um  des  Oberkiefers,  der  Nasen  - 
Scheidewand  und  des  Processus  ptcrygoideus  entspricht.  In  Folge  unvollkommener 
oder  aufgehobener  functioneller  Thätigkeit  der  Nase  als  Athmungsorgan  kann  nun 
in  jenem  Wachsth  um  ein  Stillstand  eintreten  und  vielleicht  weil  die  Nasenenver- 
stopfung  die  Durchlüftung  der  Kieferhöhlen  verhindert,  bewirkt  der  Luftmangel 
Entwickelungsstillstand  oder  Atrophie. 

Redner  stellt  zum  Schluss  folgende  Sätze  auf:  1.  Künstliche  auf  den  Schädel 
deformirend  wirkende  Einflüsse  können  die  Form  des  Gaumens  verändern.  2.  Wenn 
solche  Einflüsse  auf  den  Schädel  und  Gaumen  wirken,  so  passt  sich  das  Septum 
von  selbst  den  veränderten  Bedingungen  an.  3.  Wenn  der  Oberkiefer  ormangelt, 
nach  unten  zu  wachsen,  so  resultirt  eine  Septumverbiegung.  4.  Die  Wichtigkeit 
der  mangelnden  Lüftung  der  Oberkieferhöhlen  in  Folge  Nasenverstopfung.  5.  Die 
Wichtigkeit  der  möglichst  langen  Erhaltung  der  Milchzähne. 

Delavan  (New  York)  macht  ebenfalls  auf  die  Bedeutung  aufmerksam,  die 
der  Fürsorge  für  die  Zähne  und  für  die  Nasenathmung  bei  jedem  Kinde  zukommt. 

Brown  (Toronto)  sagt,  dass  bei  sehr  vielen  Schädeln,  die  er  untersucht 
hat,  er  nurÖOpCt.  normal  oder  annähernd  normal  gefunden  hat. 

Mayer  (New  York)  sucht  den  Grund  dafür,  dass  die  Zähne  auf  die  Form 
des  Gaumens  grossen  Kinfluss  haben,  in  ihrem  Gewicht.  Die  Kieferränder  sind 
nämlich  die  schwersten  Theile  und  wenn  dazu  noch  das  Gewicht  der  Zähne  hin- 
zukommt, so  bildet  dieses  combinirte  Gewicht  zumeist  einen  wichtigen  Factor  für 
die  Gestaltung  des  Gaumens. 

Makuen  (Philadelphia)  betont  die  grosse  Bedeutung  der  Nasenathmung 
und  erinnert  an  die  von  einigen  Autoren  gemachte  Beobachtung,  dass  70pCt. 
aller  Menschen  Nachts  durch  den  Mund  athmen,  auch  wenn  keine  Nasen  Ver- 
stopfung besteht. 

Simpson  (New  York)  fragt  Swain  an,  ob  er  irgend  welchen  Einfluss  des 
Saugens  oder  der  Gewohnheit,  an  einem  Gummipfropfen  zu  lutschen,  auf  die 
Gaumenbildung  bemerkt  hat.  Auch  er  legt  der  Mundathmung  grosse  Bedeutung 
bei.  Das  Athmen  durch  den  Mund  bei  Nacht,  wenn  keine  Nasen  Verstopfung  vor- 
liegt, führt  er  auf  die  Rückenlage  zurück. 

King  (New-Orleans)  hat  bemerkt,  dass  beim  Neger  adenoide  Vegetationen 
und  hoher  Gaumen  nicht  so  häufig  sind,  wie  beim  Weissen,  und  wenn  erstere  vor- 
handen sind,  findet  man  die  Missbildung  des  Gaumens  selten.  Er  erklärt  das  so, 
dass  beim  Neger  in  der  Ilc^el  der  Nasenrachenraum  weiter  ist  und  daher  die  ade- 
noiden Vegetationen  keine  so  ausgesprochenen  Obstructionserscheinungen  machen. 

Swain  erwidert,  dass  er  keinen  Einfluss  des  Saugens  auf  die  Gaumenbildung 
constatirt  hat.  Was  den  Neger  betreffe,  so  glaubt  er,  dass  die  guten  Zähne,  die 
sie  gewöhnlich  haben,  dazu  beitragen,  dass  der  Gaumen  normal  wird. 
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Hudson  Makuen  (Philadelphia):  Erworbene  narbige  Missbildungen 
in  den  oberen  Luftwegen,  die  auf  andere  Ursachen  als  Syphilis  und 
Trauma  zurückzuführen  sind. 

Redner  hat  über  diese  Veränderungen  bei  300  Laryngologen  eine  Rundfrage 
veranstaltet  und  hat  über  447  Fälle  Bericht  erhalten,  von  denen  jedoch  nur  bei 
167  die  Ursaohe  mit  Sicherheit  angegeben  war.  Von  diesen  war  die  Aetiologie  in 
16  pCt.  Diphtherie,  in  8  pCt.  Scharlach,  in  3  pCt.  Lupus,  in  1,6  pCt.  Tuberculose, 
in  1,5  pCt.  Combination  von  Scharlach  und  Diphtherie,  in  1,1  pCt.  Typhus,  in 
0,5  pCt.  Masern.    M.  berichtet  über  zwei  Fälle  eigener  Beobachtung. 

Farlow  (Boston)  hat  niemals  einen  Fall  gesehen,  in  dem  ausgedehntere 
Verwachsungen  die  Folge  von  Diphtherie  waren.  Er  glaubt,  dass  die  Anamnese 
in  manchen  dieser  Falle  im  Stich  lässt  und  dass  die  eigentliche  Ursache  Sy- 
philis war. 

Mayer  (New  York):  Die  Fälle  entstammen  alle  dieser  Gegend;  die  in  Frage 
stehenden  Veränderungen  kommen  z.  B.  häufig  in  Folge  von  Typhus  vor,  dieser 
ist  aber  hier  selten,  während  er  in  anderen  Gegenden  häufiger  ist.  . 

Theisen  (Albany)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  narbiger  Kehlkopfstrictur, 
der  eine  nach  Typhus,  der  andere  nach  schwerer  Influenza. 

Brown  (Toronto)  berichtet  über  einen  Fall  tuberculösen  Ursprungs. 

George  B.Wood  (Philadelphia)  demonstrirt  als  Einleitung  zum  folgenden 
Vortrag  auf  Einladung  des  Vorstandes  seine  sehr  schön  ausgeführten  Durch- 
schnitte durch  den  Schädel  eines  6  monatlichen  Kindes,  an  denen  Lage 
und  Grösse  der  Nebenhöhlen  in  diesem  Alter  deutlich  gemacht  werden. 

Luc  (Paris):  V  erbesserungen  in  der  Radicalbehandlung  der  chro- 
nischen Nebenhöhleneiterungen  der  Nase. 

I.  «Oberkieferhöhle.  Zunächst  ist  streng  daran  fest  zu  halten,  dass  radi- 
cale  Behandlung  nur  bei  chronischen  Eiterungen  Platz  zu  greifen  hat.  Zwischen 
zwei  Klassen  von  Fällen  ist  zu  unterscheiden:  die  eigentliche  sogenannte  Sinusitis 
mit  primärer  Infection  der  Nebenhöhlenschleimhaut  und  zweitens  die  Fälle,  in 
denen  der  Eiter  nicht  aus  der  Höhle  selbst  kommt,  sondern  sich  nur  in  ihr  an- 
sammelt, seinen  Ursprung  aber  eigentlich  in  einem  Stirn-  oder  Zahnabscess  hat. 
In  diesen  letzteren  Fällen  führt  das  Ausspülen  der  Höhle  in  Verbindung  mit  Be- 
handlung der  Eiterquellen  zum  Ziele.  In  den  Fällen  eigentlicher  Kieferhöhlen- 
eiterung soll  man  zuerst  versuchen,  zu  punktiren  und  auszuspülen  und,  erst  wenn 
dies  ohne  Erfolg  bleibt,  soll  zur  Operation  geschritten  werden.  Für  diese  empfiehlt 
Luc  ausgedehnte  Knochenresection,  zunächst  der  vorderen  Wand,  und  Anlegung 
einer  temporären  OefTnung  in  die  Mundhöhle,  sodann  Resection  der  lateralen  Wand 
mit  permanent  bleibender  Oetfnung  in  die  Nase.  Letzteres  schliesst  die  Abtragung 
des  grösseren  Theils  der  unteren  und  mittleren  Muschel  ein. 

IL  Stirnhöhle.  Die  Ogston- Luc' sehe  Operation  hat  darum  oft  bei 
grossen  Höhlen  massige  Resultate  gegeben,  weil  die  nasale  DrainötTnung  sich  ver- 
schliesst,  bevor  die  Höhle  noch  ausgeheilt  ist.  Dieser  Uebelstand  hat  Manche  ver- 
anlasst,   zu   der  alten  Methode  der  offenen  Wundbehandlung  zurückzukehren  oder 
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die  Kuhnt'sche  Operation  der  Rcsection  der  ganzen  vorderen  Wand  auszuführen 
and  die  bei  dieser  unvermeidliche  grosse  Deformität  mit  in  Kauf  zu  nehmen.  Luc 
bedient  sich  jetzt  der  Kill  i  an 'sehen  Methode,  die  als  Combination  der  Ogston- 
Luc'schen  mit  der  von  Kuhnt  und  Jansen  anzusehen  ist:  nach  Ogston-Luc 
wird  die  Wunde  sogleich  geschlossen  und  nach  der  Nase  durchdrainirt ;  nach 
Jansen  in  den  Boden  der  Höhle  eine  Oeffnung  gemacht;  nach  Kuhnt  ein  Theil 
der  vorderen  Wand  resecirt,  jedoch  wird  dabei  eine  knöcherne  Spange  zwischen 
den  beiden  Oeffnungen  erhalten,  wodurch  die  Entstellung  nicht  so  gross  wird, 
ferner  wird  die  untere  Oeffnung  auf  den  Nasen fortsatz  des  Oberkiefers  ausgedehnt 
und  so  ein  Zugang  zu  den  Siebbeinzellen  geschaffen.  Luc  empfiehlt  die  Killian- 
sche  Methode  mehr  für  weite,  die  Ogston-Luc'sche  für  kleine  Höhlen. 

III.  Siebbeinzellen.  Diese  sind  gewöhnlich  nicht  allein  befallen,  sondern 
in  Verbindung  mit  Oberkiefer-  und  Stirnhöhlenempyem.  Man  kann  sie  von  der 
Nase  her  in  Angriff  nehmen  oder  im  Anschluss  an  eine  Antrum-  oder  Stirnhöhlen- 
operation. Von  der  Nase  her  ist  es  unmöglich,  das  Siebbeinlabyrinth  ganz  zu  zer- 
stören, indem  die  vorderen  Zellen  nur  nach  Anlegung  einer  Oeffnung  von  aussen 
her  erreicht  werden  können.  Doch  kann  man  zürn  Theil  intranasal  operiren  und 
dies  eventuell  als  vorbereitenden  Schritt  für  weitere  Eingriffe  betrachten.  Luc 
hat  alle  Nasencuretten  als  zu  klein  und  schwach  aufgegeben  und  bedient  sich  nur 
einer  besonderen  Art  von  Zange,  die  stark  gebaut  und  dabei  geeignet  ist,  leicht 
in  den  mittleren  Nasengang  eingeführt  zu  werden.  Als  Vorbereitung  für  die  intra- 
nasale Operation  muss  alles  polypoide  Gewebe  im  mittleren  Nasengang  zuerst  ent- 
fernt werden;  dann  muss  die  mittlere  Muschel  abgetragen  werden;  dann  erst 
können  mit  der  Zange  die  Siebbeinzellen  in  Angriff  genommen  werden.  Als  Ope- 
ration von  aussen  her  kommt  die  Killian'sohe  oder  Caldwell-Luc'sche  in  Be- 
tracht. In  einem  Falle  von  intranasaler  Operation  kam  er  in  die  Keilbeinhöhle, 
was  aber  keinen  Nachtheil  hatte,  so  dass  er  seitdem  bei  Keilbeinempyem  oft  so 
operirte. 

IV.  Keilbein  höhle.  Man  kann  intranasal  oder  von  aussen  durch  den 
Sinus  maxillaris  operiren,  ersteres  nur,  wenn  die  Keilbeinhöhle  allein  erkrankt 
und  die  Nasenhöhle  weit  ist  oder  weit  genug  gemacht  werden  kann;  letzteres, 
wenn  auch  die  Oberkieferhöhle  erkrankt  ist  oder  die  Nase  nicht  genügend  Raum 
zum  Operiren  bietet.  Sind  nur  die  mittlere  Muschel  und  die  Siebbeinzellen  im 
Wege,  so  können  sie  weggeräumt  werden  und  man  kann  auf  diese  Weise  Zugang 
zur  Keilbeinhöhle  erhalten,  wie  es  bei  Besprechung  des  Siebbeinempyems  erwähnt 
wurde.  Es  ist  wichtig,  dass  ein  grosser  Theil  der  vorderen  Keilbeinhöhlenwand 
entfernt  wird. 

Robert  C.  Myles  (New  York):  Krankheiten  der  Keilbeinhöhle  und 
ihre  Behandlung, 

Redner  demonstrirt  zuerst  einige  Instrumente  zur  Operation  für  Siebbein  und 
Keilbein.  Er  lenkt  die  Aufmerksamkeit  besonders  auf  die  verschiedenen  Unregel- 
mässigkeiten und  Anomalieen  in  Bezug  auf  Grösse  und  Lage  der  Keilbeinhöhle. 
Er  zeigt  ein  Präparat,  in  dem  die  Arteria  spheno-palatina  und  die  Carotis  interna 
injicirt  sind,   an  dem  man  sieht,    dass   die  erstere  durch   das  Operationsfeld    ver- 
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läuft,  während  die  letztere  der  sehr  dünnen  inneren  Sinuswand  ganz  nahe  liegt. 
M.  sagt,  dass  nach  seinen  Erfahrungen  die  Keilbeinhöhlenerkrankungen  weit 
häufiger  sind,  als  man  gewöhnlich  glaubt.  Die  Fortnahme  des  hinteren  Endes  der 
mittleren  Muschel  räth  er,  wenn  nöthig,  zu  diagnostischen  Zweoken  auszuführen. 
Wenn  die  Diagnose  sicher  gestellt  ist,  soll  eine  ungefähr  10 — 15  mm  im  Durch- 
messer habende  Oeffnung  in  der  vorderen  Wand  dicht  am  Septum  angelegt  werden. 
Redner  berichtet  über  mehrere  Fälle.  In  einem  traten  heftige  seeundäre  Blutungen 
neun  und  fünfzehn  Tage  nach  der  Operation  auf;  nach  diesem  Fall  machte  M.  es 
sich  zur  Regel,  die  Patienten  drei  Wochen  nach  der  Operation  unter  Aufsicht  zu 
halten. 

Walter  J.  Freeman  (Philadelphia):  Beobachtungen  über  die  Dia- 
gnose von  Nasennebenhöhlenerkrankungen. 

Redner  betont,  wie  häufig  die  Durchleuchtung  der  Höhlen  im  Stich  lässt.. 
Er  hat  bemerkt,  dass,  wenn  nur  ein  Antrum  erkrankt  ist,  es  sich  gewöhnlich  um 
das  der  engeren  oder  verstopften  Nasenhöhle  entsprechende  handelt.  Hinsichtlich 
des  Stirnhöhlenempyems  hat  den  grössten  diagnostischen  Werth  das  Erscheinen 
von  Eiter  im  oberen  Winkel  des  Vestibulum  naris;  bei  Antrumempyem  ist  das 
häufigste  und  sicherste  Zeichen,  wenn  Eiter  über  die  Oberfläche,  des  hinteren  En- 
des der  unteren  Muschel  fliesst.  Auch  die  zeitweise  auftretende  Kakosmie  ist  als 
Symptom  zu  verwerthen;  auf  Erkrankung  eines  Molar-  oder  Bicuspidalzahns  ist 
genau  zu  achten.  Redner  behauptet,  in  den  meisten  Fällen  das  Antrum  von  der 
natürlichen  Oeffnung  aus  ausspülen  zu  können  und  demonstrirt  eine  dünne  Hart- 
gummicanule  für  diesen  Zweck.  Die  Erkrankung  des  Siebbeins  hält  er  nicht  für 
sehr  häufig.  Die  definitive  Diagnose  eines  Keilbeinempyems  lässt  sich  ausser  auf 
dem  Wege  per  cxclusionem  mit  Sicherheit  nur  durch  eine  Operation  genau  stellen. 

Bryan  (Washington)  zeigt  als  Beispiel  für  die  häufigen  Anomalien  ein  Prä- 
parat, in  welchem  die  Keilbeinhühle  sehr  gross  ist  und  sich  weit  nach  unten  in 
den  Processus  pterygoideus  hinein  erstreckt.  Er  spricht  sich  auch  gegen  die  Ope- 
ration des  Keilbeinempyems  vom  Antrum  her  aus. 

Mayer  (New-York)  hält  es  für  sehr  selten,  dass  man  im  Stande  ist,  das 
Antrum  von  der  natürlichen  Oeffnung  her  auszuspülen;  meist  wird  man  zur  Punc- 
tion  schreiten  müssen.  Er  hält  den  Weg  durch  die  Oberkieferhöhle  für  den  besten 
zur  Keilbeinoperation;  diese  Methode  betrachtet  er  als  die  Operation  der  Zukunft. 

Harris  (New- York)  empfiehlt  aufs  Wärmste  die  Killian'sche  Operation 
gegenüber  der  Ogst'on-  Luc' sehen. 

King  (New-Orleans)  hält  die  Caldwin-Luc'sche  Operation  bei  Stirn  - 
höhlenempyem  für  die  beste;  nur  kommt  es  bisweilen  vor,  dass  in  Folge  vorzeiti- 
gen Verschlusses  der  OelTnung  nach  der  Nase  zu  Recidiv  eintritt.  Gegen  die 
Kuhnt'sche  Operation  ist  die  grosse  nach  ihr  resultircnde  Deformität  einzuwen- 
den. Er  erwähnt  ferner,  dass  nach  Caldw in- Luo'scher  Operation  oft  heftige 
Neuralgieen  auftreten  und  erwähnt  seine  mit  gutem  Resultat  nach  einer  combinirton 
Kuhnt-Luc'schen  Methode  operirlen  Fälle. 

Gleitsmann  (New-York)  berichtet  im  Anschluss  an  den  Fall  von  Myles 
gleichfalls  über  eine  seeundäre  Hämorrhagie;  er  bedient  sich  zum  Abweichen  des 
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Verbandes  flüssiger  Vaseline  und  glaubt,  dass  dadurch  die  Gefahr  der  Blutung 
herabgesetzt  wird. 

Bryan  (Washington)  fragt  Luc,  ob  er  gefunden  hat,  äass  die  zwischen 
Antrum  und  Keilbeinhöhle  gemachte  Oeffnung  Tendenz  bat,  sich  zu  schliessen. 

Luc  bat  nicht  besonders  darauf  geachtet,  glaubt  aber  nicht,  dass  es  der 
Fall  ist.  Was  das  Stirnhöh lonempyem  betrifft,  so  ist  das  Ziel  der  Operation  eigentlich, 
die  Höhle  zurObliteration  zu  bringen  .und  oft  hat  man  nur  die  Wahl  zwischen  diesem 
Erfolg  und,  wie  z.  B.  bei  der  Killian'schen  oder  Kuh  naschen  Operation,  einer 
grossen  Entstellung.  Wenn  aber  nöthig,  müssen  wir  das  Letztere  wählen.  Er 
sagt,  dass  das  Hineinwachsen  des  orbitalen  Fettgewebes  durch  die  Wunde  in  den 
Boden  der  Höhle  (Orbitaldach)  dazu  beitragt,  die  Höhle  zu  obliteriren  und  die  De- 
formität herabzumindern.  Die  Abflussöffnung  nach  der  Nase  muss  so  breit  sein, 
dass  man  von  der  Nase  aus  mit  dem  Finger  nach  oben  in  die  Höhle  gelangen 
kann.  Er  hat  nicht,  wie  Dr.  King,  Falle  von  Neuralgie  gesehen,  dagegen  aber 
einen  schmalen  anästhetischen  Bezirk  nach  der  Operation  gefunden. 

Walter  F.  Chappell  (New-York):  Vollständige  Entfernung  der 
linken  Stimmlippe  wegen  bösartiger  Erkrankung;  Vorstellung  des 
Patienten. 

Pat.  kam  Januar  1901  #in  Behandlung  mit  einer  kleinen  rothen  Gesehwulst 
am  vorderen  Ende  des  linken  Slimmbandes  und  Infiltration.  Im  October  1901 
wurde  die  Thyreotomie  gemacht,  das  linke  Stimmband  exstirpirt  und  desgleichen 
das  benachbarte  infiltrirte  Gewebe.    Bis  heute  ist  kein  Recidiv  eingetreten. 

Emil  Mayer  (New-York):  Perichondri  tis  des  Kehlkopfes  nach 
Typhus  mit  Bericht  über  einen  Fall. 

Posttyphöse  Perichondritis  des  Larynx  scheint  in  Deutschland  und  auf  dem 
Continent  überhaupt  häufiger  zu  sein;  weniger  häufig  in  Grossbritannien  und  ver- 
hältnissmässig  selten  in  Amerika.  In  zwei  Jahren  sind  hier  8  solche  Fälle  be- 
richtet worden.  Mayer  selbst  berichtet  über  eine  28jähr.  Frau,  bei  der  nach 
Typhus  so  hochgradige  Stenose  auftrat,  dass  unverzüglich  zur  Tracheotomie  ge- 
schritten werden  musste.  Später  wurde  mit  Schrötter'schen  Tuben  dilatirt  und 
dann  unter  Chloroformnarkose  intubirt.  Die  Tube  wurde  6  Wochen  lang  getragen; 
nachdem  sie  entfernt  war,  athmete  Pat.  eine  Woche  lang  gut,  dann  trat  wieder 
Dyspnoe  ein.  Die  Intubation  wurde  nun  unter  Cocain  an  ästhesie  wiederholt  und 
Pat.  trägt  die  Tube  noch.  Nach  3  Monaten  hofft  M.,  sie  definitiv  entfernen  zu 
können. 

Delavan  (New-York)  betrachtet  den  Fall  als  einen  seltenen;  in  94  pCt. 
verlaufen  sie  fatal.  Kr  glaubt,  dass  nach  der  allgemeinen  Ansicht  die  Dilatation 
nicht  empfehlenswert!]  ist  und  dass  die  Anwendung  der  O'Dwyer'schen  Tuben 
die  einzig  rationelle  Behandlung  ist.  Er  betont,  wie  wichtig  es  ist,  beim  Typhus 
für  gründliche  Reinigung  der  oberen  Luftwege  zu  sorgen;  nur  so  kann  man  ver- 
suchen, dem  Eintreten  von  laryngealen  Cnmplioationen  vorzubeugen. 

Simpson  (New-York)  rätli,  die  Tuben  in  Aethernarkose  einzuführen:  man 
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kann  so  weitere  Tuben  anwenden    und    kann  wahrscheinlich    die  O'Dwyer'schc 
Tube  gebrauchen,  ohne  die  Schrötter'sche  versuchen  zu  müssen. 

Swain  (New-Haven)  berichtet  über  einen  Fall,  der  vor  dorn  Gebrauch  der 
Intubation  zur  Beobachtung  kam  und  in  dem  eine  doppelseitige  Abductorlähmung 
vorhanden  war.  Der  Pat.  starb  und  bei  der  Autopsie  fand  man  den  ganzen  Ring- 
knorpel nekrotisch. 

William  W.  Simpson  (New  York):  a)  Frühzeitiges  Auftreten  von 
Stimmbandlähmung  in  einem  Fall  von  Mediastinaltumor. 

Der  Fall  wurde  mehrere  Monat  lang  beobachtet,  es  bestand  allmälig  zu- 
nehmende Lähmung  der  Stimmbänder,  Aphonie,  Hasten  und  schliesslich  trat 
Exitus  ein.  Bei  der  Autopsie  fand  man  grosse  Krebsmassen  das  hintere  Media- 
stinum völlig  ausfüllend:  Carcinom  der  linken  Lunge;  krebsige  Entartung  der 
retroperitonealen  Drüsen.  Es  handelte  sich  in  diesem  Fall  um  die  seltenste 
Lähmung  im  Kehlkopf,  nämlich  totale  doppelseitige  Stimmbandlähmung. 
Redner  betont,  dass  diese  Kehlkopflähmungen  oft  allen  anderen  objectiven  Sym- 
ptomen vorausgehen  und  dass  der  Fall  zeigt,  wie  schwer  überhaupt  eine  exacte 
Diagnose  solcher  Tumoren  ist,  auch  wenn  nachher  die  Autopsie  ergiebt,  dass  sie 
sehr  gross  waren. 

b)  Ein  Fall  von  Nasenrachensarcom. 

Pat.  war  ein  27 jähriger  Mann.  Der  Tumor  füllte  den  Nasenrachen  fast 
völlig  aus,  blutete  leicht  und  hatte  das  Aussehen  gewöhnlichen  adenoiden  Ge- 
webes. Die  einzigen  Symptome  bestanden  zunächst  in  Nasenverstopfung  und  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  einen  Ohres.  Als  Pat.  später  an  heftigen  Blutungen 
litt,  Hess  er  sich  operiren.  Im  Januar  1903  wurde  der  Tumor  unter  Cocain  und 
Adrenalin  mit  der  Curette  entfernt.  Die  Blutung  bei  der  Operation  war  unbe- 
trächtlich. Bis  heute  ist  kein  Recidiv  eingetreten;  das  Allgemeinbefinden  ist  ge- 
bessert. 

Th eisen  (Albany)  hat  einen  Kranken  .mit  Abductorlähmung  und  Dyspnoe 
in  Behandlung  gehabt,  bei  dem  er  zur  Erleichterung  der  Athembeschwerden  die 
Tracheotomie  machen  musste.  Mittels  der  Röntgendurchleuchtung  und  auf  Grund 
anderer  Symptome  wurde  die  Diagnose  auf  Aneurysma  gestellt.  Bei  der  Autopsie 
fand  sich  eine  grosse  Drjjsenmasse,  die  von  hinten  her  auf  die  Trachea  drückte, 
und  in  der  der  Recurrens  und  Vagus  eingeschlossen  waren. 

J.  Price  Brown  (Toronto):  Bemerkungen  über  Nasensarcom;  mit 
Demonstration  von  pathologischen  und  mikroskopischen  Präparaten.' 

Er  berichtet  über  Fälle,  die  seit  1  und  \1/.,  bis  8  Jahren  recidivfrei 
sind.  Er  empfiehlt,  diese  Geschwülste  mit  der  Schlinge  zu  entfernen,  wenn  sie 
gestielt  sind,  andernfalls  mit  kalter  oder  warmer  Schlinge,  Zange  und  Scheere  sie 
stückweise  in  mehreren  Sitzungen  abzutragen.  In  allen  diesen  Fällen  muss  man 
sich  auf  starke  Blutungen  gefasst  machen,  die  sich  jedoch  stets  mit  Adrenalin 
beherrschen  lassen.  Seoundäre  Blutungen  hat  er  nicht  gehabt.  Nur  frühzeitige 
Diagnose  garantirt  den  ?>folg  der  intranasalen  Operation  und  das  Nich tauftreten 
von  Recidiven. 
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Bryan  Delavan  (New  York):  Bemerkungen  über  die  Behandlung 
des  Nasenrachenfibroms. 

Redner  weist  darauf  hin,  wio  gross  die  Sterblichkeit  nach  der  von  den 
älteren  Chirurgen  geübten  Methode  war  und  zeigt  an  einer  langen  Reihe  von 
Fällen  die  Superiorität  der  Operation  per  vias  naturales.  Die  Mortalität  nach 
solchen  vorbereitenden  Operationen  wie  Resectionen  des  Oberkiefers,  der  Nase 
und  dergleichen  ist  sehr  hoch,  während  Entfernung  der  Geschwulst  auf  dem 
natürlichen  Wege  durch  Evulsion,  mit  der  kalten  Schlinge,  auf  electroly tisch em 
Wege,  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  oder  Electrolyse  in  Verbindung  mit 
der  Schlinge,  ausgezeichnete  Resultate  gab.  Er  betont  auch  die  Unzuverlässig- 
keit  der  von  verschiedenen  Hospitälern  in  Hinsicht  auf  diese  Fälle  publicirten 
Berichte  und  behauptet,  dass  die  Krankengeschichten  der  Royal  Infirmary  in 
Edinburg  die  einzigen  gewesen  seien,  die  ihm  bei  seiner  Zusammenstellung  von 
einigem  Worth  gewesen  sein. 

Gordon  King  (New  Orleans):  Eine  Methode  zur  schnellen  Ex- 
stirpation  der  Nasenrachenfibrome  mit  Bericht  von  Fällen. 

Redner  spricht  von  drei  besonderen  Schwierigkeiten  beim  Operiren:  1.  An 
den  Tumor  heranzukommen;  2.  Blutung  während  der  Operation;  3.  Pneumonie. 
Er  macht  digitale  Untersuchung.  Ist  die  Geschwulst  gestielt,  so  ist  die  Operation 
einfach;  man  bedarf  zu  ihrer  Entfernung  nur  der  Schlinge.  Sitzt  die  Geschwulst 
breitbasig  auf,  so  operirt  er  mit  dem  Finger  im  Nasenrachen  als  Führer,  führt  eine 
lange,  starke  Scheere  durch  die  Nase  in  den  Nasenrachenraum  und  entfernt  die 
Geschwulstmasse  mit  dieser.  Die  bei  der  Operation  oft  recht  heftig  auftretende 
Blutung  lässt  sich  stets  durch  Compression  stillen  und  wiederholt  sich,  wenn 
einmal  gestillt,  nicht  wieder.  Er  räth,  die  Tracheotomie  vorauszuschicken.  Einige 
Fälle  zur  Illustration  des  Vorgetragenen  werden  berichtet. 

John  O.  Roe  (Rochester):-  Die  Beseitigung  einer  narbigen  Zu- 
sammenziehung oder  Verstopfung  der  Nase  durch  subcutane  plasti- 
sche Methode. 

Redner  demonstrirt  die  Operationsmethode  an  Tafeln  und  zeigt  verschiedene 
Instrumente.  Er  sagt,  dass  solche  narbige  Atresien  der  vorderen  Nasenöffnung 
häufig  in  Folge  von  Geschwüren  nach  acuten  entzündlichen  Processen,  Syphilis, 
Lupus,  Pocken  etc.  entstehen.  Innerlich  sind  sie  gewöhnlich  zurückzuführen  auf 
acute  Entzündungen  oder  Geschwüre  oder  häufig  auch  die  Folge  von  intranasalen 
Eingriffen.  Um  letzteres  zu  vermeiden,  hüte  man  sich,  zwei  gegenüberliegende 
Wundflächen  zu  schaffen.  Die  bisher  gebräuchlichen  Methoden  haben  dem  Redner 
nur  unbefriedigende  Resultate  geliefert.  Bei  Atresie  der  vorderen  Nasenöffnung 
macht  R.  eine  halbmondförmige  Incision,  löst  die  Haut  ab  und  lässt  sie  an  einem 
Ende  als  einen  langen  Lappen  stehen.  Nachdem  er  dann  die  Narbenmasse  im 
Nasenloch  winke!  excidirt  hat,  benutzt  er  den  Lappen,  um  die  so  gesetzte  Wund- 
flache  zu  decken. 
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Peyre  Porch er  (Charleston):  a)  Facialisneuralgie  als  Folge  von 
Nasen-  und  Antruinerkrankungen. 

Redner  glaubt,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  die  Facialisneuralgie  eine  Reflex- 
neurose in  Folge  von  Druck  oder  Entzündung  in  der  Nase  oder  Antrum  aufzu- 
fassen ist.  Man  sollte  jedenfalls  erst  nach  einer  solchen  Ursache  suchen,  bevor 
man  sich  zu  ausgedehnten  Operationen  an*  den  Nervenstämmen  entschliesst. 
P.  fuhrt  mehrere  solche  Fälle  an,  in  denen  Operationen  in  der  Nase  oder  im 
Antrum  die  Neuralgie  völlig  beseitigte. 

b)  Tracheotomie  wegen  Fremdkörper. 

Der  Fremdkörper  war  eine  schmale,  grüne  Kiefernadel.  Nach  vergeblichen 
Versuchen,  sie  per  vias  naturales  zu  extrahiren,  wurde  die  Tracheotomie  gemacht, 
worauf  die  Extraction  leicht  gelang.  Das  Kind  trug  die  Canüle  3  Wochen.  Heilung. 

Roe  (Rochester)  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  eine  Neuralgie  nach  Entfernung 
einer  Septamleiste  versehwand.  In  einem  anderen  Fall  war  durch  einen  Schlag 
iVs  Gesicht  eine  Wunde  entstanden  mit  Verletzung  der  Highmorshöhle;  nach 
Heilung  der  Wunde  blieb  eine  Facialisneuralgie  bestehen.  Diese  verschwand, 
nachdem  ein  Knochensplitter,  den  man  in  der  Höhle  gefunden  hatte,  entfernt 
worden  war. 

Von  folgenden  Mitthetlungen  wurden  nur  der  Titel  verlesen : 

Cornelius  C.  Coakley  (New  Y'ork):  Knochencyste  des  Antrum;  Bericht 
über  einen  Fall. 

E.  Fletcher  Ingals  (Chicago):  Entfernung  der  Nasenrachentumoren;  Bericht 
über  einen  Fall;  ein  neues  Instrument  für  diese  Operation. 

Charles  W.  Richardson(Washington):  Ein  Fall  von  Gangrän  der  Tonsille. 
.1.  Payson  Clark  (Boston):  Nasenpolypen.     Eine  Studie  über   145  Falle. 
James  E.  Newcomb  (New  York):  Congenitaler  Kehlkopfstridor. 
Alexander  W.  Maclay  (Philadelphia):  Gewisse  acute  Entzündungen  der 
Zungenbasis. 

William  C.  Glasgow  (St.  Louis):  Medicinische  Behandlung  der  Adenoiden. 

Für  das  folgende  Jahr  wird  folgender  Vorstand  gewählt: 
Vorsitzender:   J.    H.    Hartman    (Philadelphia).      Stellvertretender 
Vorsitzender:   J.  H.  Lowman    (Cloveland).     Zweiter   stellvertretender 
Vorsitzender:    W.  P.  Porcher   (Charleston).     Schatzmeister:   .Jarnos  E. 
Newcomb  (New  York).    Bibliothekar:  J.  K.  Bryan  (Washington). 
Die  nächste  Versammlung  wird  in  Atlantic  City  abgehalten  werden. 

Emil  Mayer. 
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f)  Londoner  Laryngologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  6.  Februar  1903. 
Vorsitzender:  P.  Mc.  Bride. 
Folgende  Ehrenmitglieder  wurden  einstimmig  gewählt: 
Prof.  Killian  (Froiburg  i.  Breisgau). 
Prof.  Lermoyez  (Paris), 
Prof.  Schech  (München), 
Prof.  Schmiege  low  (Kopenhagen). 
Die  Geschwulst-Commission  berichtet  über: 

a)  Barclay  Baron's  Präparat  (cfr.  Sitzung  vom  Januar  1903,  Centralblait 
Bd.  XIX,  S.  605).    Der  Tumor  wird  als  Carcinom  bezeichnet. 

b)  Lackes  Präparat  von  einer  Tonsille  (cfr.  Centralblatt  Bd.  XIX,  S.  604). 
Es  ist  kein  sicheres  Merkmal  für  Tuberculose  vorhanden. 

c)  Dundas  Grant's  Präparat  (April-Sitzung  1902,  cfr.  Centralblatt  S.  117). 
Ks  handelt  sign  um  ein  Carcinom  des  Antrums. 

Charters  Symonds:  Fall  von  Lähmung  des  linken  Stimmbandes 
infolge  von  Bleivergiftung. 

Es  handelt  um  ein  18jähriges  Mädchen  mit  ausgesprochenen  Symptomen 
von  Bleivergiftung.  Das  linke  Stimmband  stand  in  Cadaverstellung  und  war  völlig 
unbeweglich. 

Sir  Felix  Semon  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  das  in  diesem  Falle 
vorhandene  Zusammenbestehen  von  Posticuslähmung  und  Internusparalyse.  Bei 
Bleivergiftung  sind  die  Abductoren  am  häufigsten  befallen.  Es  kommt  häufig  vor, 
dass  Pferde,  die  in  Bleiwerken  arbeiten,  tracheotomirt  werden  müssen. 

Pegler:  Septotom  für  Moure'sche  oder  andere  Operationen 
wegen  Scheidewandverbiegungen. 

Das  Instrument  stellt  eine  Combination  der  Moure'schen  und  Ash'schen  vor. 

De  Santi:  Fall  von  einseitiger  (rechtsseitiger)  Schilddrüsen- 
schwellung bei  einer  50jährigen  Frau. 

In  Folge  der  grossen  Verdrängung  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  bestand 
Dyspnoe.     Redner  beabsichtigt  die  Entfernung  des  Kropfes  vorzunehmen, 

Sir  Felix  Semon  spricht  von  der  Gefahr  der  Erstickung,  die  in  einem 
solchen  Fall  durch  eine  in  den  Tumor  erfolgende  plötzliche  innere  Blutung  ver- 
anlasst werden  kann. 

Brown  Kelly:  Mikroskopische  Präparate  von  einem  Nasentumor 
vom  Typus  der  „blutenden  Septumpolypen". 

Die  Präparate  stammen  von  vier  Tumoren,  der  eine  war  ein  Polyp  des 
Nasenflügels,  der  andere  eine  sarkomähnliche  Geschwulst  am  Septum,  zwei  waren 
blutende  Septumpolypen.  In  allen  vier  bindegewebige  Gerüstsubstanz  mit  fibro- 
celluläroii    Massen    darin    und    zahlreichen    Blutgefässen.      In    dem    einen    Fall 
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herrschte  dies,  in  dem  anderen  jenes  Element  vor  und  verlieh  der  Geschwulst 
ihren  besonderen  Charakter.  Die  am  Nasenflügel  entspringende  Geschwulst  hatte 
die  Grösse  einer  Haselnuss  urid  war  gestielt.  Nur  ein  ähnlicher  Fall  ist  berichtet 
von  Masip.  Die  sarkomähnliche  Geschwulst  gab  sowohl  in  ihrem  makroskopischen 
wie  mikroskopischen  Verhalten  in  hohem  Grade  Verdacht  auf  Malignität,  erwies 
sich  klinisch  aber  als  gutartig. 

Sir  Felix  Semon:  Fall  von  Tabes  mit  frühzeitigem  und  unge- 
wöhnlichem Befallen  sein  verschiedener  Hirn  nerven. 

Pat.  ist  ein  46jähriger  Mann,'  der  seit  2  Jahren  an  lancinirenden  Schmerzen 
litt  und  bei  dem  sich  mannigfache  Symptome  von  Tabes  herausstellten.  Der  3., 
4.,  5.,  6.,  7.,  8.,  9.,  10.  und  12.  Hirnnerv  ist  betheiligt.  Es  besteht  imcomplete 
beiderseitige  Abductorlahmung.  Redner  hat  unter  den  Frühsymptomen  der  Tabes 
niemals  eine  so  complete  Lähmung  des  weichen  Gaumens  gesehen,  wie  in  diesem 
Falle.  Auch  ist  interessant,  dass  die  Zunge  einige  Zeit  nach  dem  Gaumen  und 
Kehlkopf  afficirt  wurde. 

Der  Vorsitzende  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  beiderseitige  Lähmung  des 
Rachens  und  einseitige  Gaumen parese  mit  Tachykardie  bestand;  er  blieb  einige 
Jahre  stationär. 

Donelan:  Fall  von  Ankylose  im  linken  Crico-arytenoidgelenk 
bei  einer  23jährigen  Frau. 

Vor  6  Jahren  bestand  eine  Laryngitis  nach  Influenza.  Es  besteht  linksseitige 
Abductorlahmung  mit  Fixation  des  Crico-arytenoidgelenks. 

Hunter  Tod:  Fall  eines  polypoiden  Tumors  am  Septum  bei  einer 
33jährigen  Frau. 

Bei  der  Entfernung  des  Tumors  entstand  heftige  Blutung.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  ein  eigentümliches  Bild:  sehr  erweiterte  Blutgefässe,  um 
die  Geschwulstzellen  von  endothelialem  Charakter  angeordnet  waren.  Dr.  Bullock 
bezeichnete  es  als  perivasculäres  Endotheliom. 

De  Santi  bemerkt,  dass  solche  Tumoren -im  Vestibulum  narium  gefunden 
würden  und  dass  sie,  obwohl  von  sarkomatösem  Aussehen,  sich  unter  dem  Mikro- 
skop doch  als  gutartig  erweisen. 

W.  R.  H.  Stewart:  a)  Fall  von  Obstruction  des  Larynx. 

Es  handelte  sich  um  eine  subglottische  Geschwulst,  die  Dyspnoe  verursachte. 

b)  Fall  von  Stirnhöhleneiterung  mit  Polypen. 

In  letzter  Zeit  ist  eine  Schwellung  an  der  Stirn  eingetreten. 

Dundas  Grant  hält  den  Verdacht,  dass  es  sich  um  Syphilis  handelt,  nicht 
(ur  ausgeschlossen. 

Stewart:  Antisyphilitischc  Behandlung  hat  keinen  merkbaren  Erfolg  gehabt. 

Waggett:  Fall  von  maligner  Erkrankung  in  der  Nähe  der  rechten 
Tubenmündung  bei  einem  69jährigen  Manne. 

Die  Aufmerksamkeit  auf  die  Erkrankung  wurde  durch  Symptome  seitens  des 
Ohres  gelenkt.  Specifische  Behandlung  blieb  ohne  Erfolg. 
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Potter:  Fall  von  Erkrankung  beider  Stirnhöhlen  bei  einem 
29jährigen  Manne. 

Es  bestand  eitriger  Ausfluss  und  die  Polypen  recidivirten;  dabei  war  die 
Stirnhöhlenmündung  vollkommen  unveriegt. 

Pegler  räth  zum  Curettement  der  Canäle. 

Grant  fragt  an,  ob  Ausspülung  der  Höhle  vorgenommen  ist. 

Dundas  Grant:   Fall  von  chronischem  Ke.hlkopfoedem. 

Eine  45jährige  Frau,  die  über  Schluckschmerzen  klagt.  Im  Kehlkopf  fand 
sich  blasses,  ziemlich  derbes  Oedeui  der  Epiglotlis  und  der  ary-epiglottischen 
Falten,  besonders  der  linken.  Die  Stimmlippen  schienen  normal  und  beweglich: 
nur  die  linke,  die  nur  zum  Theil  sichtbar  war,  war  in  ihren  Bewegungen  etwas 
beschränkt.  Es  war  nirgends  ein  Geschwür  auffindbar,  nur  die  Gaumenschleimhaut 
und  die  Gaumenbögen,  besonders  der  linke,  waren  etwas  verdickt.  Die  Schwellung 
schien  für  ein  einfaches  Oedem  etwas  zu  derb,  zu  inactiv  für  Tuberoulose  und  es 
griff  die  Vermnthung  Platz,  dass  es  sich  um  eine  amyloide  Veränderung  handeln 
könne.  Die  Milz  war  palpabel  und  wahrscheinlich  vergrössert. 

Sir  Felix  Semon  erinnert  an  den  von  ihm  im  November  1902  demonstrirten 
Fall,  in  dem  dasselbe  speckige  Aussehen  zu  constatiren  war.  Die  Uvula  jenes 
Patienten  ist  untersucht  worden  und  Mr.  Shattock  hat  an  derselben  keine  An- 
zeichen von  Amyloid  gefunden.  Das  Einzige,  was  die  vorläufige  Untersuchung 
ergab,  war  eine  enorme  Rundzelleninfiltration. 

Havilland  Hall  hat  einen  ähnlich  aussehenden  Fall  gesehen,  der  schliess- 
lich an  Lungentuberculose  zu  Grunde  ging.  Ernst  Waggett. 


III.  Briefkasten. 

Personalnachrlehten. 

Die  Herren  Moritz  Schmidt  (Frankfurt  a/M.)  und  Felix  Semon  (London) 
sind  zu  Ehrenmitgliedern,  die  Herren  Jurasz  (Heidelberg)  und  Killiao  (Freiburg) 
zu  correspoudirenden  Mitgliedern  der  Münchener  laryngo-otologischen  Gesellschaft 
ernannt  worden. 


Dr.  Gustav  Spiess  (Frankfurt  a/M.)  hat  das  Kreuz  der  Komthure  des  Kgl. 
Hausordens  von  Hohenzollern,  Dr.  Luc  (Paris)  das  Kreuz  der  Ehrenlegion  erhalten. 


Die  Frage  der  Weglassung  der  Tamponade  und   der  sofortigen  Entfernung 
der  Tracheotomlecanttle  nach  Kehlkopfspaltung  wegen  bösartiger  Kehlkopf- 

nenblldnngcn. 

Berlin,  8.  Januar  1904. 
Hochgeehrter  Herr  Professor! 
In  der  Decembernummer  der  Annales  des  maladies  de  Toreille  et  du  larynx 
findet   sich    eine  Mittheilung    von  Ihnen:    „Tbyrotomio  et  Laryngectomie   dans    le 
Cancer  du  larynxta  und  im  Januarheft  dis  Internationalen  Centralhlattcs  für  Larva- 
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gologie  und  Rhinologie  erörtern  Sie  kurz  die  Frage  der  Weglassung  der  Tamponade 
und  der  sofortigen  Entfernung  der  Tracheotouriecanüle  nach  Kehlkopfspaltung  wegen 
bösartiger  Kehl kopfneubil düngen. 

Da  ieb  neben  ausgedehntesten  Operationen  am  Kehlkopfe  und  Pharynx  auch 
über  zahlreiche  conservative  Eingriffe  verfüge,  so  darf  ich  Sic  vielleicht  bitten,  mir 
das  Wort  diesen  Fragen  gegenüber  2u  folgenden  Bemerkungen  ertheilen  zu  wollen. 

Bei  circumscripten  Carcinomen  der  Stimmlippen  setzt  uns  eine  durch  pro- 
batorische  Excision  ermöglichte  Frühdiagnose  in  die  Lage,  die  Thyreotomie  und 
Exstirpation  der  erkrankten  Partien  auszuführen.  Die  Laryngotissur  ist  in  solchen 
Fällen  keine  blosse  Palliativoperation.  Sie  vermag  absolut  sicher  über  die  Grenzen 
der  Erkrankung  hinaus  die  Geschwulst  auszurotten  und  eine  Radicalheilung  mit 
vortrefflichem  functionellem  Resultate  in  kürzester  Frist  anzubahnen. 

Tritt  früher  oder  später  im  individuellen  Falle  doch  einmal  ein  Recidiv  auf, 
so  kann  dann  immer  noch  die  partielle  oder  totale  Lauryngectomie  den  Kranken 
dauernd  heilen,  wie  ich  dies  wiederholt  erfahren  habe. 

Was  mich  anbetrifft,  so  habe  ich  früher  immer  mit  Rücksicht  auf  Wuud- 
revision,  Nachblutung,  Oedem  und  Schluckpneumonie  auch  bei  einfachen  Laryngo- 
fiasurcn  wegen  Kehlkopfgeschwülsten  die  Tamponade  des  Larynx  mit  Jodoformgaze 
ausgeführt  und  die  Canüle  liegen  lassen. 

Nach  48 — 72  Stunden  wurde  die  Tamponade«  nach  4—5  Tagen  die  Canüle 
definitiv  entfernt,  nach  10 — 20  Tagen  war  die  äussere  Heilung  beendet. 

Ich  muss  aber  anerkennen,  dass  ich  in  derartigen  Fällen  circumscripter 
Geschwulstbildungen,  seitdem  unsere  endolaryngeale  Technik  eine  subtilere  ge- 
worden ist,  genau  nach  Ihren  persönlichen  Vorschriften  vorgehe  und  ohne  Canüle, 
sowie  ohne  Larynx tamponade  tadellose  functionelle  Dauerresesultate  zu  erzielen 
vermochte. 

Es  ist  ja  immer  Sache  der  Schule,  aus  welcher  man  hervorgegangen,  der 
persönlichen  Erfahrung  und  der  individuellen  Technik,  ob  man  mehr  der  einen 
oder  der  anderen  Methode  huldigt. 

Soll  ich  jedoch  mein  heutiges  Urtheil  diesen  Fragen  gegenüber  präcisiren, 
so  glaube  ich: 

1.  Dass  sorgfältige  Untersuchung  uns  in  zahlreichen  Fällen  in  die  Lage  ver- 
setzt, auch  Frühstadien  des  Carcinoms  z.  B.  an  den  Stimralippen  zu  erkennen; 

2.  Die  Laryngofissur  für  diese  Fälle  nicht  nur  eine  palliative,  sondern  eine 
segensreiche  radicale  und  dabei  conservative  Methode  bildet; 

3.  Bei  circumscripten  Carcinomexcisionen  nach  der  Thyreotomie  ohne  Tam- 
ponade und  Einlegen  von  Trachealcanülen  eine  tadellose  Heilung  in  überraschend 
kurzer  Zeit  möglich  ist. 

Ihrem  Wunsche,  dass  diese  in  England  längst  practisch  erprobte  und  be- 
währt gefundene  Methode  endlich  auch  in  Deutschland  allgemeiner  als  bisher  ge- 
prüft werde,  ist  somit  in  vollem  Umfange  Rechnung  getragen,  auch  gereicht  es 
mir  zur  besonderen  Genugthuung,  mich  in  diesen  wichtigen  Fragen  mit  Ihnen  in 
vollstem  Einverständnisse  zu  befinden. 

Mit  besten  Empfehlungen 

Ihr  ergebenster 

Prof.  Gluck. 

München,  Januar  1904. 
Sehr  geehrter  Herr  Herausgeber! 
Die  Motivirung  KümmeTs  für  Beibehaltung  der  Tamponade  nach  der  Kehl- 
kopfspaltung ist  mir  allerdings  auch  nicht  verständlich.  Ich  habe  früher  nach  alter 
Vorschrift  während  der  Operation  die  Tampon  canüle  in  mannigfaltiger  Form  ange- 
wandt und  nach  derselben  die  Canüle  theils  mit,  theils  ohne  Tamponade  liegen 
lassen.  Meine  letzten  drei  Laryngofissuren  (Schild-  und  Ringkorpel).  sowie  eine 
Pharyngotomia  subhyoidea  habe  ich  dagegen  ohne  Tracheotomie,  ohne  Canüle»  und 
ohne  Tamponade  theils  am  hängenden,  theils  am  gesenkten  Kopfe  vorgenommen 
und    mit    sofortiger    möglichst    exaeter  Etagennaht  beendigt.     Es  handelt  sich  bei 


1 


—     116     — 

den  Laryugofissuren  allerdings  nicht  um  bösartige  Neubildungen,  sondern  zweimal 
um  Tu  bereu  lose  und  einmal  um  subchordale  fibröse  Hyperplasien;  aber  ich  glaube, 
dass  besonders  die  ersteren  Erkrankungen  ein  bedeutend  eingreifenderes  Verfahren 
bedingt  haben,  als  dies  bei  kleinen  Carcinomen  der  Fall  zu  sein  pflegt:  sehr  um- 
fangreiche Excisiouen  und  caustische  Zerstörungen.  In  der  Nachbehandlung  fand 
2—3  Tage  Barden  he  ucr'sche  Lagerung  (mit  tiefem  Kopf)  statt.  Der  Unterschied 
der  so  behandelten  4  Falle  gegen  meine  früheren  bestand  im  wesentlichen  darin, 
dass  Temperatursteigerurigen  nur  bis  38,0°  und  das  nur  an  einem  der  ersten  zwei 
Tage  in  einem  Fall  auftraten,  bei  den  anderen  Laryngoflssuren  gar  nicht  (der 
pharyngotomirte  blieb  24  Stunden  ebenfalls  lieberlos  und  starb  dann  infolge  eines 
Fehlers  in  der  Pflege  plötzlich);  dass  das  Schlucken,  welches  ich  immer  nur  in 
stricter  Bauchlage  vornehmen  liess,  anstandslos  vor  sich  ging  und  dass  die  Athmung 
vollkommen  frei  und  ungestört  blieb.  Am  angenehmsten  aber  unterschied  sich  die 
Operation  selbst  von  der  früher  geübten:  kein  störender  Rachenschleim,  keine 
Operationsfeldbeengung,  k<>in  Krampfbusten,  sehr  rasche  und  exaete  Blutstillung. 
Endlich  —  und  nicht  am  letzten  —  keine  Decanulementsfurcht,  als  deren  Folge 
einer  meiner  früheren  Patienten  sich  so  lange  nicht  von  seinem  Rohrehen  trennen 
konnte,  bis  der  endlich  bewilligte  Verschluss  des  Canals  nur  durch  eine  mühsame 
Plastik  möglich  war.  Für  mich  ist  also  die  neuerdings  aufgeworfene  Frage  über- 
haupt keine  Frage  mehr. 

In  aller  Hochachtung  Ihr 

L.  Grünwald. 

Anmerkung  des  Herausgebers.  Zu  den  beiden  vorstehenden  —  sehr 
willkommenen  —  Zuschriften  möchte  ich  Folgendes  bemerken: 

Es  ist  im  Interesse  der  Sache  sehr  erfreulich,  dass  Professor  Gluck,  dessen 
Erfahrung  hinsichtlich  ausgedehnter  Operationen  am  Kehlkopfe  wohl  einzig  dastehen 
dürfte,  nach  eigener  Prüfung  meine  Angaben  hinsichtlich  der  Leistungen  der 
Thyreotomie  ohne  Tamponade  und  mit  sofortiger  Entfernung  der  Schwammcanüle 
nach  der  Operation  in  vollstem  Umfange  zu  bestätigen  vermag,  und  ich  gebe  mich 
der  Hoffnung  hin,  dass  nach  seiner  obigen  Erklärung  die  in  England  geübte  Methode 
nunmehr  endlich  auch  in  Deutschland  einer  allgemeinen  Prüfung  unterzogen  werden 
wird.  Denn  wenn  auch  Prof.  Gluck  selbst  vorurtheilsfrei  genug  gewesen  ist, 
genau  nach  meinen  im  Jahre  1897  im  Fraenk ersehen  Archiv  für  Laryngologie 
gegebenen  Rath schlagen  vorzugehen,  so  weiss  ich  doch  aus  zahlreichen  mir  zu- 
gegangenen, zuverlässigen  Angaben,  dass  in  Deutschland  noch  heute  zahlreiche 
Chirurgen  und  Laryngologen  diesen  Rathschlägen  mit  beträchtlicher  Scheu  gegen- 
überstehen, und  die  im  vorigen  Jahre  im  Schoosse  der  Versammlung  süddeutscher 
Laryngologen  stattgehabte  Discussion,  welche  den  Ausgangspunkt  der  gegenwärtigen 
Correspondenz  bildet,  scheint  mir  einen  weiteren  Beleg  für  die  Richtigkeit  meiner 
Auffassung  darzustellen. 

Wenn  Professor  G 1  u  c  k  weiterhin  sagt,  dass,  wenn  früher  oder  später  im  indi- 
viduellen Falle  doch  einmal  ein  Recidiv  aufträte,  der  Kranke  dann  noch  immer 
durch  die  partielle  oder  totale  Laryngectoraie  dauernd  geheilt  werden  könne,  so 
ist  das  unzweifelhaft  richtig.  Ich  möchte  aber  hier  noch  einmal  auf  Grund  be- 
trächtlicher persönlicher  Erfahrung  bestimmt  hervorheben,  dass  bei  richtiger 
Auswahl  der  für  die  Thyreotomie  geeigneten  Fälle  und  bei  genauer  Be- 
folgung der  von  mir  im  Archiv  für  Laryngologie  gegebenen  operativen  Rath- 
schläge  Recidive  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören. 

Was  die  Mittheilung  des  Collegen  Grünwald  anbelangt,  so  erbellt  aus  den- 
selben, dass  er  einen  bedeutungsvollen  Schritt  weiter  geht,  als  dies  von  Butlin 
und  mir  empfohlen  worden  ist,  indem  er  überhaupt  keine  prophylaktische  Tracheo- 
toraie  vornimmt. 

Auf  den  ersten  Blick  scheint  dies  eine  weitere  Vereinfachung  der  englischen 
Methode,  und  es  mag  sein,  dass  sein  Vorschlag,  der  früher  schon  wiederholt  von 
anderen  Seiten  gemacht  worden  ist,  sich  aber  niemals  hat  allgemeinen  Eingang 
verschaffen    können,    schliesslich    zum    allgemeinen  Princip   erhoben    werden  wird. 
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Vorläufig  aber  bekenne  ich,  dass  mich  nach  eigener  practischer  Erfahrung,  und 
nicht  etwa  nur  auf  Grund  theoretischer  Reflexionen,  folgende  zwei  Erwägungen  von 
seiner  Befolgung  abschrecken: 

Zum  ersten  scheint  es  mir  unmöglich,  wenn  während  des  Operation  selbst 
kein  vollständiger  Abschluss  der  tieferen  Luftwege  vorhanden  ist,  wie  er  durch  die 
Einlegung  der  Hahn 'sehen  Tampon c an üle  hergestellt  wird,  mit  Sicherheit  dem 
Einsaugen  von  Blut  in  die  tieferen  Luftwege  bei  stärkeren  Inspirationen  des 
Patienten  vorzubeugen,  selbst  wenn  die  Operation  am  hängenden  oder  am  ge- 
senkten Kopfe  vorgenommen  wird,  und  da  die  weitaus  grösste  Gefahr  bei  allen 
diesen  Operationen  eben  im  Hineingelangen  von  Blut  in  die  tieferen  Luftwege  und 
hieraus  resultirender  späterer  Pneumonie  besteht,  so  würde  ich  mich  nur  schwer 
entscbliessen  können,  von  einer  Präventivmaassregel  abzugehen,  welche  den  Um- 
fang der  Operation  kaum,  die  Dauer  der  Nachbehandlung  garnicht  vergrössert,  und 
dabei  so  werthvolle  Garantien  gegen  bedenkliche  Complicationen  giebt. 

Zweitens  bringt  die  Unterlassung  der  Tracheotoraie  ganz  unzweifelhaft  den 
operativ  schwer  ins  Gewicht  fallenden  Nachtheil  mit  sich,  dass  das  ohnehin  schon 
enge  Operationsfeld  durch  die  Hantirung  des  Chloroformisten  noch  weiter  be- 
schränkt wird. 

Schon  jetzt,  d.  h.  bei  der  Benutzung  der  Trachcotomiechnüle  ist  das  gleich- 
zeitige Wirken  des  Operateurs  und  des  Anästhetikers  oftmals  störend  genug,  ausser 
wenn  man  nach  Hahn 's  .Vorschlag  das  Chloroform  durch  einen  langen  Schlauch 
und  Trichter  zuführt,  wogegen  mein  bewährter  Chloroformist,  Mr.  Tyrrell,  die 
dringliche  Einwendung  erhebt,  dass  sieh  bei  der  oftmals  sehr  unregelmässigen 
Atbraung  der  Operirten  leicht  eine  weit  grössere  Menge  reinen  Chloroforms  in  dem 
Schlauch  ansammeln  kann,  als  dies  vom  Standpunkt  des  Anästhetikers  rathsam 
erscheint.  Fällt  aber  die  Tracheotomie  ganz  fort,  und  muss  der  Chloroformist  das 
Betäubungsmittel  mittelst  einer  Röhre  in  die  enge  Wunde  treiben,  während  der 
Operateur  in  derselben  thätig  ist,  so  wird  dadurch  die  Operation  im  Inneren  des 
Kehlkopfes,  die  schon  an  sich  subtil  genug  ist,  augenscheinlich  weiter  erschwert. 
Es  mag  hier  dagehen  eingewendet  werden,  dass  man  statt  allgemeiner  locale  An- 
ästhesie verwenden  solle.  Aber  auch  dieses  Auskunftsmittel  scheint  mir  bei  der 
langen  Dauer  der  Operation  ungeeignet,  abgesehen  davon,  dass  es  psychisch  wenig 
wünschenswerth  sein  dürfte,  sich  nach  Eröffnung  des  Kehlkopfes,  und  besonders 
wenn  sich  das  Leiden  weiter  vorgescheitten  zeigen  sollte,  als  dies  laryngoskopisch 
der  Fall  zu  sein  schien,  im  Beisein  des  wachen  Patienten  mit  dem  Assistenten 
über  die  weiteren  vorzunehmenden  Schritte  zu  besprechen. 

Vielleicht  lässt  sich  College  Grün  wald  weiter  über  diese  beiden  Punkte  aus. 
Jedenfalls  bleibt  der  Briefkasten  des  Centralblatts  weiteren  Einsendungen  über 
die  ganze  Frage  geöffnet.  Felix  Semon. 

Manuel  Garcia   beim  Festessen   der  Londoner  Laryngologiscnen  Gesell- 
schaft am  15.  Januar  1901. 

Bei  Gelegenheit  des  Festessens  der  Londoner  Laryngologischen  Gesellschaft 
zur  Feier  ihres  zwölfjährigen  Bestehens  brachte  ihr  ältestes  Ehrenmitglied,  der 
jetzt  in  seinem  neunundneunzigsten  Jahre  stehende  Manuel  Garcia, 
folgenden  Trinkspruch  aus: 

„Herr  Präsident  und  meine  Herren! 

Sie  wissen  aus  alter  Erfahrung,  dasa  ich  kein  Redner  bin.  Wenn  ich  jetzt 
einige  Worte  sage,  so  geschieht  dies,  um  Ihnen  meinen  tiefgefühltesten  Dank  für 
ihre  Güte  gegen  mich  und  auch  um  meine  Freude  auszudrücken,  dass  ich  mich 
heute  noch  einmal  unter  Ihnen  befinde,  da  ein  solehes  Fest  bei  meinem  Alter 
vielleicht  nicht  wiederkehren  mag.  Obwohl  nicht  einzig  in  seiner  Art,  so  ist  es 
doch  selten,  dass  Extreme,  wie  Sie  und  ich  einander  begegnen,  und  ich  vermuthe, 
dass  es  aus  diesem  Grunde  geschah,  dass  Sir  Felix  Semon  mir  in  einer  seiner 
Reden  scherzhafterweise  den  Namen  des  „Vaters  dieser  Gesellschaft"  beilegte. 
Dieser  hochehrenvolle  Name  dürfte  allerdings  für  einen  Mann  vom  meinem  Alter 
passen.    Aber   welch1    eine   glänzende  Nachkommenschaft! !    Kein  Mensch  könnte 
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sich  einer  so  zahlreichen  Versammlung  ausgezeichneter  brillanter  Sohne  rühmen. 
Selbst  Salomo  in  all'  seinem  Ruhme  und  mit  allen  seinen  ausnah  ras  weisen  Ge- 
legenheiten hätte  das  nicht  zu  Stande  gebracht!  Trotzdem  bediene  ich  mich 
meiner  Vateirechte  und  schliesse,  indem  ich  Ihnen  Allen  meinen  Segen  gebe." 

Es  braucht  nicht  versichert  zu  werden,  dass  diese  kleine  Rede  mit  grösstem 
Jubel  aufgenommen  wurde.  Der  ehrwürdige  Vater  der  Laryngologie  war  in  diesem 
Jahre  rüstiger  als  seit  langer  Zeit  und  wohnte  dem  Feste  in  heiterster  Stimmung 
bis  zu  seinem  Schlüsse  bei,  um  dann  nach  seiner  mehrere  Meilen  von  dem  Fest- 
lokale glegenen  Wohnung  surückzukehren.  Seine  geistige  und  körperliche  Frische 
war  einfach  wunderbar! 

Die  Londoner  Laryngologiscbe  Gesellschaft  rüstet  sich  dazu,  seinen  100.  Ge- 
burtstag, der  auf  den  17.  März  1905  fällt,  im  Verein  mit  anderen  lary ngologischen 
und  musikalischen  Genossenschaften  in  einer  der  Seltenheit  des  Festes  und  der 
Verdienste  des  Mannes  würdigen  Weise  zu  begehen.  Wir  werden  in  Bälde  hierüber 
weitere  Mittheilungen  bringen. 

SpODtaneinsendong  Ton  Autoreferaten  etc. 

Zu  wiederholten  Malen  und  ganz  besonders  in  jüngster  Zeit  ist  der  Heraus- 
geber durch  spontane  Einsendung  von  Autoreferaten  seitens  Autoren,  die  nicht  zu 
den  regelmässigen  Mitarbeitern  des  Centralblatts  gehören,  in  Verlegenheit  ver- 
setzt worden. 

Nach  dem  Plane  des  Unternehmens  und  nach  der  nunmehr  fast  zwanzig- 
jährigen Thätigkeit  desselben  hielt  er  es  für  allgemein  bekannt,  dass  die  Referate  ; 
ausschliesslich  von  den  regelmässigen  Mitarbeitern  geliefert  werden,  deren  j 
jedem  ein  gewisser  nach  Nationalitäten  abgegrenzter  Referatsbezirk  zugewiesen  ist 
In  einzelnen  dieser  Bezirke,  in  denen  die  literarische  Production  das  Leistungs- 
vermögen eines  einzelnen  Referenten  übersteigt,  theilen  sich  mehrere  Referenten 
in  die  Arbeit. 

Es  braucht  nicht  gesagt  werden,  dass  bei  dem  Umfange  des  ganzen  Unter- 
nehmens der  Geschäftsgang  hierdurch  unumgänglicher  Weise  ein  sehr  complicirter 
wird,  und  dass  gelegentliche  unbeabsichtigte  Uebergriffe  der  Referenten  in  ihre 
gegenseitigen  Bezirke,  zumal  wenn  eine  Arbeit  gleichzeitig  in  mehreren  Blättern 
oder  mehreren  Sprachen  erscheint,  ganz  unvermeidlich  sind.  Das  giebt  dann  wohl 
gelegentlich  zu  Reclamationen  Anlass,  da  natürlich  niemand  es  gern  sehen  kann, 
wenn  sein  mühevolles  Referat  zu  Gunsten  eines  anderen  über  dieselbe  Arbeit  ver- 
fassten  Referats  zurückgestellt  wird,  und  der  Herausgeber  hat  Öfters  Oel  in  die 
Wogen  des  Unmuths  zu  giessen. 

Während  dies  aber  unvermeidlich  ist,  kann  er  die  Sachlage  nicht  dadurch 
noch  weiter  compliciren  lassen,  dass  er,  wenn  er  auch  so  freundlich  gemeinte,  uner- 
betene Autoreferate  in  das  Centralblatt  aufnimmt.  Mit  vollstem  Recht  würden 
sich  seine  treuen  vieljährigen  Mitarbeiter  beklagen,  wenn  er  ihre  eigenen  Referate 
zu  Gunsten  eines  gelegentlichen  Einsenders  zurückstellte.  Er  wünscht  also 
hiermit  ausdrücklich  die  Leser  des  Centralblatts  zu  benachrichtigen, 
dass  es  ihm  zu  seinem  Bedauern  nicht  möglich  ist,  spontan  einge- 
sandte Autoreferate  oder  Referate  über  die  Arbeiten  dritter  Autoren 
aufzunehmen! 

Wenn  ein  Autor  Grund  zu  haben  glaubt,  dass  seine  Arbeit  dem  Referenten 
seines  Heimathlandes  entgangen  sei,  so  bittet  der  Herausgeber  ihn,  sich  mit  dem 
betreffenden  Referenten  —  nicht  aber  mit  dem  Herausgeber  direct  —  in 
Verbindung  zu  setzen,  respective  dem  ständigen  Referenten  ein  Autoreferat  seiner 
Arbeit  zu  übermitteln. 

Auf  diese  Weise  wird  berechtigter  Empfindlichkeit  vorgebeugt,  der  Geschäfts- 
gang des  Blattes  eingehalten  und  eine  Menge  unnöthiger  Hin-  und  Herschreiberei 
erupart.  Der  Herausgeber  des  Centralblatts. 


Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin  N.  24. 
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I.  Referate. 

a.    Allgemeines,  obere  Luftwege,  Medicamente,  Instrumente. 
i)  Nowotny.   Bericht  aus  der  laryngologisehen  Abtheilung  des  Herrn  Prof. 

Heiiaiek  il  Krakan.     Monatsschr.  f.  Ohrenheilkde.    No.  8  u.  9.    1902. 

Casuistische  Mittheilungen,  die  im  Original  gelesen  werden  müssen  und  die 
verschiedensten  Krankheiten  des  Rachens,  Kehlkopfes  und  der  Nase  betreffen. 

8CHECH. 

2)  C.  Hasse.    Ueber  die  Bauchathmung.    Ar  eh.  f.  Amt.  («.  Phymoi.).    l.  Heft 

&  23.     1908. 

H.  fasst  seine  Untersuchungen  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  Der  Einfluss 
der  Athembewegungen  auf  die  Eingeweide  ist  bei  den  drei  Arten  der  Athmung  im 
Wesentlichen  derselbe  und  nur  quantitativ  verschieden.  Am  grössten  ist  der  Ein- 
fluss sowohl  auf  die  Brust-  wie  auf  die  Bauchorgane  bei  der  gemischten 
Athmung. 

Bei  der  Brustathmung  erstreckt  sich  der  Einfluss  wesentlich  auf  Lungen, 
Herz  und  Herzbeutel,  bei  der  Bauchathmung  wesentlich  auf  die  ßaucheingeweide. 

Bei  der  Brustathmung  ist  wesentlich  der  obere  vordere  Lungenlappen,  bezw. 
auf  der  rechten  Seite  auch  der  mittlere  Lappen  sowie  das  Gebiet  der  der  vorderen 
Brustwand  nahe  gelegenen  oberen  Hohlader  betheiligt. 

Bei  der  Bauchathmung  erstreckt  sich  der  Einfluss  hauptsächlich  auf  don 
nnteren  Lungenlappen  und  auf  das  Gebiet  der  im  Bereiche  des  Zwerchfells  ge- 
legenen unteren  Hohlader. 

Bei  allen  drei  Formen  der  Athmung  erfolgt  während  der  Einathmung  eine 
Blutentleerung  der  Leber,  bei  der  Ausathmung  ein  Zuströmen  des  Blutes  aus  der 
Pfortader. 

Am  bedeutendsten  ist  die  Blutentleerung  und  die  Füllung  der  Leber  bei  der 
gemischten,  am  geringsten  bei  der  Brustathmung. 

Die  Dehnung  und  Bewegung*  der  Leber  ist  am  geringsten  bei  der  Brust- 
athmung, stärker  schon  bei  der  Bauchathmung,  au»  bedeutendsten  hei  der  ge- 
mischten Athmung. 

XX.  Jahrg.  y 
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Welche  hohe  Bedeutung  damit  der  Athomgymnastik  und  ganz  besonders  der 
gemischten  Athmung  für  den  ßluturalauf  imKürpergefäss-  wie  imPfordadergebiet, 
für  die  Erleichterung  der  Herzthätigkeit  und  für  den  Gaswcchsel  des  Blutes  zu- 
kommt, ergiebt  sich  aus  dem  Vorstehenden  von  selber.  j,  katzknstein. 

:V)  c.  Poli.    Ueber  den  physiologischen  Werth  der  lasen-  und  Inndatiuaing. 
(Sul  valore  Isiologico  della  respiraiiene  nasale  e  bneeale.)    Arrhivio  di 

Otologia  e  Rinologia  e  Lanngologia.    Februar  1903. 

Die  Untersuchungen,  die  Vf.  an  einem  wegen  Perichondritis  tracheotomirten 
21  jährigen  Manne  machte,  der  durch  allmälige  Dilatation  der  Stenose  dahin  ge- 
bracht war,  dass  er  auch  bei  geschlossener  Canüle  athmen  konnte,  hatten  den 
Zweck,  die  Frage  zu  beantworten,  ob  die  Mundathmung  jemals  den  physiolo- 
gischen Werth  der  normalen  Nasenathmung  erlangen  kann.  Vf.  gelangt  zu  dem 
Ergebniss,  dass  die  Mundathmung  stets  an  physiologischer  Bedeutung  der  Nasen- 
athmung unterlegen  bleibt  und  dass  dies  seinen  Grund  darin  hat,  dass  jene  weniger 
tief,  weniger  frequent  und  weniger  rhythmisch  ist,  als  diese.  Daraus  ergiebt  sich 
des  Weiteren  eine  Veränderung  der  Respirationsgrösse  oder  des  Grades  der  Lun- 
genventilation in  der  Zeiteinheit,  sowie  eine  Störung  im  Blutlauf,  die  als  venöse 
Stauung  im  kleinen  und  grossen  Kreislauf  sich  kundgiebt,  und  die  Möglichkeit 
des  Entstehens  von  Reflexerscheinungen.  fisdeb. 

i)  James  M.  Brown.    Das  normale  Athmen.    (Correct  breathing.)    Medial 

Standard.     August  1903. 

Vf.  erörtert  die  Richtigkeit  der  Zwerchfellathmung  für  die  allgemeine  Ge- 
sundheit, sowie  für  Singen  und  Sprechen.  Kim,  mayeil 

•V)  Eine  Disenssion  über  das  „Schnüffeln"  bei  Kindern.    Soc.  for  the  study  of 

disease  in  chüdren.    Reports.     Vol.  III.    p.  214.     1903. 

Im  Laufe  der  Beschreibung  eines  Falles  von  Scorbut  mitCraniotabes  machte 
George  Carpenter  eine  Bemerkung  über  das  Vorkommen  von  „Schnüffeln*  bei 
Kindern.  Es  sei  nach  seiner  Meinung  sehr  schwer  zu  entscheiden,  ob  das 
Schnüffeln  ein  Symptom  von  Syphilis  sei  oder  nicht.  Bei  einer  gewissen  Anzahl 
von  Fällen  fand  man  Adenoide  in  dem  Nasenrachenraum.  Bei  einer  anderen 
konnte  man  hingegen  keine  Adenoide  vorfinden.  Einige  zeigten  einen  eitrig- 
schleimigen Ausfluss  aus  dem  Nasenloch,  andere  hatten  keinen  solchen.  In 
einigen  Fällen  kam  der  schleimige  Eiter  aus  der  Choane  und  war  auf  der  hinteren 
Ilachenwand  bemorkbar. 

E.  Cautley  meinte,  dass  man  nicht  zu  viel  Gewicht  auf  das  Schnüffeln 
legen  sollte.  Eine  grosse  Zahl  von  Neugeborenen,  die  ins  Hospital  gebracht 
wurden,  litt  an  Schnüffeln,  oder  wenigstens  an  einer  Art  von  Nasencatarrh.  In 
der  Privatpraxis  sollte  man  grösseres  Gewicht  darauf  legen. 

C.  A.  Sutherland  sagte,  dass  diese  Frage  voller  Schwierigkeit  ist.  Er 
fand  es  schwer  zu  entscheiden,  ob  ein  gewisser  Fall  von  Schnüffeln  syphilitischen 
oder  nichtsyphilitischen  Ursprungs  sei.  Man  sollte  das  Schnüffeln  nicht  für  ein 
diagnostisches  Zeichen  von  Syphilis  halten.  In  den  meisten  Fällen  von  Syphilis 
könnte    man    andere  Symptome  dieser  Krankheit    constatiren.     Es  sei  leicht,  das 
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Schnüffeln  mit  Adenoiden  zu  verwechseln.  Einige  Aerzte  haben  gefunden,  dass 
Adenoide  bei  Neugeborenen  sehr  gewöhnlich  sind.  Nach  S.'s  Erfahrung  aber 
ist  dies  selten  der  Fall.  Wenn  man  in  Zweifel  darüber  ist,  ob  während  der 
ersten  Lebensmonate  ein  Fall  die  Folge  von  Adenoiden  oder  von  Syphilis  sei, 
so  würde  er  sagen,  dass  derselbe  höchst  wahrscheinlich  der  Syphilis  zuzu- 
schreiben sei. 

J.  Stuart  Mackintosh  meinte,  dass  es  sich  beim  Schnüffeln  um  einen 
eitrig-schleimigen  Ausfluss  aus  der  Nase  eines  Neugeborenen  handle,  der  ein 
schnüffelndes  Geräusch  verursache.  Gewisse  Zustände,  ausser  Syphilis  oder  Ade- 
noiden, könnten  allerdings  dieses  Geräusch  produciren.  M.  glaubte,  es  sei  oft 
durch  Coryza  verursacht.  Ferner  könne  ein  Kind  bei  der  Geburt,  indem  es  einzu- 
athmen  versucht,  Eiter  von  derMutterscheido  in  die  oberen  Luftwege  hineinziehen,  der 
eine  später  in  einen  subacuten  oder  chronischen  Typus  übergehende  Rhinitis 
erzeugen  würde.  Er  hat  viele  kleine  Kinder  gesehen;  die  an  angeborenen  Ade- 
noiden oder  an  in  den  ersten  Lebenswochen  entstandenen  Adenoiden  litten;  die 
Mütter  nannten  diesen  Zustand  ^Schnüffeln*.  Vor  einigen  Tagen  hatte  er  den 
Nasenrachenraum  eines  Neugeborenen  von  Adenoiden  befreit  und  das  Schnüffeln* 
hörte  auf. 

Der  Vorsitzende  (L.  Mars  hall,  Nottingham)  glaubte,  das  man  über  das 
Schnüffeln  als  ein  Symptom  der  angeborenen  Syphilis  in  recht  unbestimmter  Weise 
sich  äussere.  Nach  seiner  Erfahrung  litten  Kinder  an  Schnüffeln  in  Folge  von 
unbedeutenden  Ursachen.  Es  wäre  sehr  voreilig,  zu  dem  Schlüsse  zu  gelangen, 
dass  alle  Kinder,  die  schnüffeln,  syphilitisch  seien. 

George  Pernet  wollte  die  Diagnose  von  angeborener  Syphilis  nicht  auf 
dieses  einzige  Symptom  basiren.  Dass  das  wahre  Schnüffeln  aber  syphilitischen 
Ursprunges  sei,  bezweifelte  er  nicht.  DAN  mckknzik  (l<\  semox). 

ß)  Arthur  Foxwell  (Birmingham).    Ueber  die  Behandlung  des  Hustena.  (On  the 

treatment  ef  COUgh.)     Birmingham  Med.  Kcv.     April  1903. 

Verf.  hat  als  ein  wirksames  Mittel,  um  den  imNasenrachen  sich  ansammeln- 
den Schleim,  der  seeundär  Reizung  der  Kehlkopfschleimhaut  und  Husten  verur- 
sacht, zu  entfernen,  den  Glycothymol-Aether,  rein  oder  verdünnt,  befunden.  Der 
trockne  Reizhusten  wird  am  besten  gemildert,  wenn  man  täglich  6  mal  eine  Col- 
chisol-Kapsel  oder  dreimal  täglich  Aspirin  mit  Natr.  jodat.  ana  0,3  giebt.  Bei 
akuter  Bronchitis  sind  kleine  Dosen  Pilokarpin  empfehlenswert!],  doch  genügt 
häufig  auch  schon  Natr.  jodat.  0,3.  Bei  sehr  starkem  Husten  kann  man  ein  Seda- 
tivum wie  Natr.  bromafc.  hinzusetzen.  .jamks  donklan. 
7)  Gerber  (Königsberg  i.  Pr).    Ueber  einen  SUeromherd  in  Oatpreuaaen.    Bert. 

Hin.  Wochenschr.     No.  11.     1903. 

Verf.  berichtet  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  über  8  Fälle  von 
Sclerom,  die,  mit  einer  Ausnahme,  aus  dicht  benachbarten  Dörfern  der  ostpreussi- 
schen  Kreise  Johannisburg,  Marggrabowa  und  Lyck  stammen. 

Viele  Sclerorakranke  werden  für  Schwindsüchtige  gehalten.  Um  der  Gefahr 
weiterer  Ausbreitung  nach  Deutschland  hin  zu  steuern,  hat  Verf.  die  Mitwirkung 
der  staatlichen  Organe  angerufen  und  erhalten. 
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(Eine  nähere  Ausführung  des  Thema's  enthält  die  einzwischen  im  Arch.  für 
Laryngol.  14.  2.  erschienene  Studie:  Leber  das  Vorkommen  dos  Scleroms 
in  Deutschland  von  Gcrber's  Assistenten  Streit.     D.  Rf.)  zarxiko. 

8)  Gerber  (Königsberg  i.  Pr).  Me  ContagiOSität  des  Skleroms.  Berl  klin. 
Wochenschr.     No.  21.     1903. 

Verf.  ist  es  geglückt  bei  zwei  Geschwistern  von  zwei  früher  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1903.  11)  besprochenen  Scleromkranken  gleichfalls  Sclerom  nach- 
zuweisen.  Das  spricht  für  die  Contagiosität  des  Scleroms.  zarxiko.. 

9)  Haus  B.  Christiansen  (Kopenhagen).  ScMeinÜiantlunug  4er  Luftwege  Und 
die  in  dem  Finaen'eehen  medieiniachen  LlckUnatttat  angewandte  Behandlung. 
(Sleuhlendelupua  i  Luftveiene  ogden  pea  Finaena  medicinske  Lyainftttut  an- 

vettdte  Behandling.)     ügeskriß  for  I<aegtr.     5.  Juni  1903. 

Unter  den  ca.  1000  Lupuskranken,  die  während  der  letzten  6  Jahre  in  dem 
Lichtinstituto  behandelt  worden  sind,  haben  drei  Viertel  manifeste  Zeichen  eines 
Schleimhautlupus  dargeboten.  Nur  10  Patienten  hatten  reinen  Schleimhautlnpus 
(ohne  Hautleiden).  Lichtbehandlung  gegenüber  Schleimhautlupus  wird  nur  auf 
dem  vorderen  Theil  des  Vestibül  um  nasi,  der  Gingiva  labialis  und  auf  der  Zunge 
angewandt.  Galvanocaustik  dient  als  Hanptmittel.  Ausserdem  wird  Jod 
(Jod  1,0,  Jodkali  2,0  Aqua  des  tili  ata  2,0)  und  Sublimat  (1  pM.-Lösung,  womit 
Nasentampons  getränkt  werden)  gebraucht.  Die  Patienten  tragen  meistenteils 
die  Sublimattampons  den  ganzen  Tag.  Hypermangansaures  Kali  (1/700)  wird 
bisweilen,  wenn  Sublimat  nicht  vertragen  werden  konnte,  angewandt.  Milch- 
säure ist  versucht,  aber  als  wirkungslos  aufgegeben.  E#  nciwirgelow. 

10)  M.  Bnkofzer  (Königsberg).  Untersuchungen  ttber  die  Wirkung  Yen  leben- 
nierenextract  (Adrenalin)  an!  die  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege  bei  lunaer- 

lieher   Anwendung.     FracnkeVs   Archiv   f.    Lartjngologie.     Bd.  XIII.     S.  241. 

1902. 

Adrenalin  hat  einen  blutungshemmenden  Einfluss  auf  capillare  Blutung:  bei 
massig  starker,  aber  anhaltender  Epistaxis  kann  es  von  vorzüglicher  Wirksamkeit 
sein,  bei  stärkeren  Blutungen  aber  versagt  es:  ein  Hämostaticum  xa?  tSoyjjr  ist 
Adrenalin  nicht.  —  Bei  chronischer  Hyperämie  ist  Adrenalin  wirkungslos,  acute 
Hyperämie  dagegen  wird  prompt  beseitigt,  daher  kann  Heiserkeit,  bei  acuter  Laryn- 
gitis durch  Adrenalin  fast  momentan  für  einige  Stunden  beseitigt  werden.  —  Sehr 
wirksam  ist  Adrenalin  zur  Erweiterung  des  Lumens  der  Nasenhöhle  zu  Unter- 
suchungszwecken.  —  Eine  anästhesirende  Wirkung  hat  es,  wenn  überhaupt,  nur 
in  geringstem  Maasse.  Es  ist  ein  „Cocainsparer14,  indem  es  eine  relative  Anämie 
bewirkt  und  dadurch  den  Boden  für  eine  intensivere  Cocainwirkung  vorbereitet. 

B.  rühmt  und  empfiehlt  das  „wunderbare"  Mittel,  warnt  aber  vor  allzu 
enthusiastischer  Aufnahme  desselben.  Fi  klemperer. 

1 1)  Ferrari.  Deber  den  Werth  des  Adrenalins  in  der  Laryngoiatrie.  (8nl  valere 
deU'adrenalina  in  laringoiatria.)    Arch.  itni  <a  otohgw,  Rhwiogia  e  //»Wn- 

gologia.    August.  1903. 

Verf.  kommt  auf  Grund  einer  Erfahrung,    die  er  mit  Anwendung  von  Adre- 
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nalin  bei  der  Exstirpation  eines  Stimmbandpolypen  gemacht  hat,  zu  dem  Brgeb- 
niss,  dass  dadurch  eine  Prädisposition  für  postoperative  Blutungen  gesetzt  wird, 
•  dass  bisweilen  eine  heftige  Reaction  in  Form  von  Hyperämie,  Heiserkeit,  reich- 
licher Secretion,  Reflexerscheinungen  etc.  die  Folge  ist  und  dass  durch  das  Adre- 
nalin die  Gewebe  so  in  ihrem  Aussehen  verändert  werden,  dass  dadurch  die  Ge- 
nauigkeit der  Beobachtung  für  die  Diagnose  beeinträchtigt  wird.  finder. 

12)  Hahn  (Paris).   Behandlung  krebsiger  Geschwüre  mit  Adrenallnpinaelnngen. 
(Traiteniont  des  nlctrations  cancirenses  par  lea  badigeonnages  d'adrtaaline.) 

Acadeniie  de  me'decine.     24.  November  1903. 

Diese  Behandlung  scheint  keinen  anderen  Effect  zu  haben,  als  eine  Herab- 
minderung derSchmerzen  und  der  Blutungen.  Verf.  räth,  die  Application  alle  zwei 
Tage  mit  einer  frisch  bereiteten  1  pM.-Lösung  zu  machen;  nach  3  oder  4  Wochen 
muss  man,  um  einer  Intoxication  vorzubeugen,  aussetzen.  Injectionen  in  den  Tu- 
mor vermehren  sein  Volumen:  Verf.  räth,  davon  abzustehen.         paül  ralgk. 

13)  Larls  9.  Sonera.    Die  Anwendung  Yen  Ichthyol  bei  Krankheiten  der 
oberen  Uftwege.    (The  nse  ef  Ichthyol  in  diseases  of  the  npper  respiratory 

tract.)     Merck' s  Archive*.     September  1903. 

Verf.  verwendet  das  Ichthyol  in  verschieden  starken  Lösungen  in  Wasser 
oder  Glycerin  bei  geringer  Hypertrophie  der  Nasenschleimhaut,  bei  eitriger  und 
besonders  atrophischer  Rhinitis.  Bei  Ethmoiditis  wirkt  es  nach  Eröffnung  der 
Siebbeinzellen  secretionsbeschränkend.  Der  Geruch  wird  durch  Zusatz  von  Berga- 
mottöl  gemildert.  EM1L  MAYKr. 

U)  Emmerich  (München).    Kann  in  Inhalatorien  bei  richtigem  Betrieb  eine  ge- 
wisse lange  der  sersttnbten  Flüssigkeit  in  die  Lunge  gerathen?   Manch. 

med.   Wochenschr.     Ao.  39.     1902. 

E.  kann  auf  Grund  seiner  Versuche  diese  Frage  bejahen;  die  Alveolen  und 
feinen  Bronchien  können  jedoch  nur  dann  mit  Medicamenten  reichlich  bethaut 
werden,  wenn  unter  Berücksichtigung  von  Sättigungsdeficiten  der  Luft  sowie  der 
durch  den  Inhalationsraum  geführten  Monge  der  letzteren  die  Quantität  der  zu 
zerstäubenden  Flüssigkeit  jeweils  rechnerisch  ermittelt  und  für  die  Bildung  fein- 
ster den  ganzen  Inhalationsraum  dichterfüllender  Flüssigkeitströpfchen  Sorge  ge- 
tragen wird.  sciikch. 

15)  Alexander  (Reichenhai  i).  Bin  8chntsschleier  am  Beflecter  für  Halsoperationen. 

Berl.  Hin.  Wochenschr.     No.  10.    1903. 

Ein  Schleier  aus  Billrothbattist  mit  Löchern  für  das  Hindurchschen  ist  am 
Stirnband  des  Reflectors  befestigt.     Lieferant:  H.  Windler,  Berlin.       zakniko. 

b.    Nase  und  Nasenrachenraum, 
ifi)  Ludwig  Wolff  (Frankfurt  n/M.).    Ueher  angeborenen  knöchernen  Choanal- 

VenchlnSS.     FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.     Bd.  XIII.     S.  293.     1902. 
53jähri^e  Frau   mit   angeborenem  knöchernen  Choanalverschluss.    der  die 
linke  Seite  vollständig  abschliesst,  rechts  ei  no  für  die  Nasonathmung  ausreichende 
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Oeffnung  darbietet.  Der  Gaumen  zeigt  ausgesprochenen  Hochstand.  Die  vorge- 
nommene Messung  ergiebt  Leptoprosopie,  auf  welche  —  bei  der  Einseitigkeit  der 
Nasen  Verstopfung  und  dem  geringen  Grad  von  Mundathmung  der  Patientin  — 
Verf.  den  Hochstand  des  Gaumens  zurückführt.  Vm  klbmpkrkr. 

17)  Ch,  Kruse  (Gotheborg).    Fall  VOtt  Choanalatresie.     Verhandl.  d.  med.  Gesell- 
schaft zu  Gotheborg.    24.  September  1902. 

Bei  einer  52jährigen  Frau  wurde  eine  vollständige  rechtsseitige  und  partielle 
linksseitige  Choanalatresie  gefunden.  Sie  sollte  sich  nach  einer  Influenzarhinitis 
vor  12  Jahren  entwickelt  haben.  E.  schmiegklow. 

18)  EL  D.  Hamilton.    Verschluss  derChoanen.    (Oeelasion  of  posterior  aarei.) 

N.  Y.  Medical  Record.    27.  September  1902. 

19)  H.  D.  Hamilton.    Verschluss  der  Ckoanen.    (Occlusien  of  posterior  lares.) 

Damin.  Medical  MonMy.     October  1902. 

Es  handelte  sich  um  einen  vollkommenen  knöchernen  Verschluss.  Derselbe 
wurde  perforirt  und  mit  Bougies  erweitert.  BMIL  mayer. 

20)  Maekenty.    Congenitale  Atresie  der  Ghoauen.    (Congenita!  atresia  of  the 

posterior  narOS.)     Laryngoscope.    März  1903. 

Rechterseits  bestand  eine  Deviation  des  knorpligen  und  knöchernen  Septums 
und  links  ein  knöcherner  Choanalverschluss.  emil  maykk. 

->i)  Soiviius  Bentzen  (Kopenhagen).     Bin  Fall  von  congenitaler  Atresie  der 
Ghoanen.    (Tilfaelde  of  kongenital  Atresi  of  Choanae.)    Ugeskrift  for  Laeger. 

No.  20.    1903. 

Ein  30jähriges  Dienstmädchen  wurde  1902  im  St.  Josephs-Spital  in  Kopen- 
hagen an  diesem  Leiden  behandelt.  Seit  der  Geburt  niemals  Luft  durch  die  Nase, 
hat  immer  näselnd  gesprochen.  Anosmie.  Oft  Schnupfen.  Die  Nase  ist  gewöhn- 
lich mit  gelblichen  Schorfen  und  Klumpen  gefüllt.  Im  Uebrigen  immer  gesund. 

Die  Patientin  ist  kräftig  und  normal  gebaut.  Keine  Symptome  der  Syphilis 
oder  Skropheln.  Das  Gesicht  symmetrisch,  sie  hat  aber  immer  offenstehenden 
Mund  und  hängende  Unterlippe.  Die  Nasenlöcher  schmal,  keine  Luftpassage  durch 
die  Nase.  Septum  nasi  mit  Deviation  nach  der  linken  Seite.  Choanae  normal. 
Beide  Nasenhöhlen  mit  mukopurulentem  Schleim  gefüllt.  Die  Raum  Verhältnisse 
vollständig  normal,  aber  7  cm  innerhalb  des  Vestibül  um  ist  die  Passage  von 
einer  festen  Querwand  der  Choanae  vollständig  geschlossen.  Rhinoskopia  post. : 
Choanae  natürlich  gestaltet,  aber  unmittelbar  vor  ihrem  Frontalplan  ist  die  Nase 
durch  eine  weissgelbe  knochenähnliche  Membran  verschlossen.  Im  obersten 
Theilc  der  Membran  sieht  man  symmetrisch  auf  beiden  Seiten  eine  sonden- 
feine  Oeffnung  oder  vielmehr  Vertiefung.  Das  Diaphragma  ist,  mit  der  Sonde  unter- 
sucht, knochenhart.  Uebrigcns  ist  der  Khinopharynx  normal,  keine  adenoiden 
Vegetationen.  Tuben  normal.  Die  Zahnroihe  normal,  U-fürmig.  Der  Gaumen  regel- 
mässig gebaut,  aber  ungewöhnlich  hoch.  Die  Breite  des  harten  Gaumens  ist  27  min 
und  die  Höhe  27  mm  beim  1.  Priimolaren  gemessen.  Beim  1.  Molaren  ist  die 
Breite  .'Ml  mm,  dir  Höhe  20  mm. 
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Unter  Cocainanästhesie  wurde  die  Patientin  mit  Galvanocaustik  operirt  und 
drei  Wochen  später  mit  guter  Luftpassage  durch  die  Nase  entlassen.  Die  Sprache 
war  unverändert  und  die  Anosiuie  noch  vorhanden.  K.  schmikgelow. 

22)  Hochhelm  (Halle).    Zur  Oasnlstik  der  doppelseitigen  congenitalen  Choanal- 

atreiie.     Dissert.     Greifswald  1903. 

Der  von  H.  beschriebene,  aus  der  Poliklinik  Strübing's  stammende  Fall, 
betraf  einen  Bauernknecht,  der  von  Geburt  an  nie  durch  die  Nase  hatte  athmen 
können.  Die  digitale  und  rhinoskopische  Untersuchung  ergab  einen  vollständigen 
Verschluss  der  beiden  Choanen.  Schwerhörigkeit  bestand  nicht,  aber  Geruchs- 
und Geschmacksvermögen  waren  nicht  ausgebildet.  Durch  wiederholte  Operation 
gelang  es,  die  Nasenathmung  ziemlich  gut  herzustellen  und  das  Geruchs-  und  Ge- 
schmacksvermögen cinigermaassen  auszubilden.  skikkut. 

-23)  Trautmann.  üeber  ein  von  der  läse  aussehendes  8yphiloma  hypertrophienm 

dlfnsnni  faciel.     Monatsschr.  f.  Ohrenheilkde.     No.  12.     1902. 

Diffuse  gummöse  Infiltration  und  Hypertrophie  der  äusseren  Nase  und  der 
vorderen  Nasenschleimhaut,  sowie  beider  Wangen.  Derbe  Infiltration  und  Hyper- 
trophie der  Oberlippen  und  Knoten,  schmerzhafte  Rhagaden  und  Ulcerationen,  be- 
sonders an  der  Oberlippe.  Behandlung  mit  Jodkali,  Rückbildung  nach  50  Tagen. 
Heilung  nach  9  Monaten.  schech. 

24)  Chag.  A.  Todd.     Syphilitische  lekrose  der  lasenhöhle,  begleitet  von 
völliger  Erblindung.    (Syphilitie  necrosis  of  the  nasal  cavity  aecompanied 

Witt  total  bllndneSS.)     A\  Y.  Medical  Report.    27.  September  1902. 

Der  Patient  war  47  Jahre  alt.  Das  Nasenseptum  war  völlig  zerstört  und 
gleichzeitig  bestand  totale  Amaurose.  Bei  der  Ausspülung  der  Nase  kamen  von 
Zeit  zu  Zeit  Knochensequester  zu  Tage.  Unter  an ti septischen  Ausspülungen  mit 
nachfolgender  Anwendung  von  Vaselin  verschwand  der  Fötor  bald.  Die  vordere 
Wand  der  Keilbeinhöhle  wurde  durchaus  intaot  befunden,  so  dass  die  Erblindung 
also  nicht  die  Folge  eines  Weiterschrei tens  der  Nekrose  sein  konnte.  Das  Sehver- 
mögen hatte  ungefähr  drei  Wochen,  bevor  der  Patient  zaerst  von  F.  gesehen  wurde, 
angefangen,  schlecht  zu  werden.  Es  bestand  zu  der  Zeit  rechtsseitiger  Kopf- 
schmerz. Die  Augenspiegeluntersuchung  ergab  ausser  einer  geringen  Opticus- 
atroph ie  nichts  Besonderes.  Das  Gesichtsfeld  war  eingeengt  und  das  centrale  Seh- 
vermögen vermindert.  Symptome  von  Seiten  anderer  Gehirnnerven  bestanden  nicht. 

LEFFKRT8. 

2.V)  w.  Scheppegrelh   Syphilis  der  läse.    (Syphilis  ef  the  nese.)    New  Orleans 

Medical  and  Surgical  Journal.     August  1902. 

Ein  interessantes  Rdsume  über  den  Gegenstand.  KM1L  maykr. 

-2H)  Calamida.    Initiales  Syphilom  der  Magenschleimhaut.    (Siflloma  inisiale 

della  NCeia  pitnitaria.)     (iiormde  della  R.  Academia  di  Medicina  di  Torino. 
September  1903. 

Patientin,  eine  .'JGjährige  Frau,  klagt  über  Kopfschmerzen,  Nasenverstopfung 
und  etwas   blutigen  Ausflugs  aus  dein  rechten  Nasenloch.   Am  vorderen  Thcil  des 
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Septums  sitzt  oin  crbsengrosser  kurz  gestielter  Tumor,  davor  eine  lineare  oberfläch- 
lich ulcerirte  Anschwellung.  Irgendwelche  sonstige  Zeichen  von  Syphilis  waren 
nicht  aufzufinden. 

Als  C.  sie  14  Tage  später  wiedersah,  hatte  sie  einen  charakteristischen,  papu- 
lösen  Ausschlag  am  Körper.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  abgetragenen 
Nasentumors  ergab,  dass  er  aus  Rundzellen  und  epitheloiden  Zellen  mit  wenig 
Gefässen  bestand,  in  der  Umgebung  dieser  war  geringe  Leukocyten -Infiltration  zu 
constatiren. 

Verf.  hält  die  Ulceration  am  Septum  für  den  Primäraffect,  den  Granulations- 
tumor für  einen  zufälligen  Nebenbefund.  '  Die  Patientin  war  Amme  eines  syphili- 
tischen Säuglings,  dem  sie  selbst  Quecksilberinunctionen  machte.  finder. 

27)  Di  LAflte-Dumont.    Sypkilitiscke  Guttata  der  lasenköklen.    (flaues 

ayphlUUqvaa   dei  faaaaa    aaaalaa.)     Gazette  hcbdotnadaire  des  sciences  m<$dic. 
de  Bordeaux.     No.  39.     September  1903. 

Verf.  bespricht  die  Diagnose  und  Therapie  dieser  Erkrankung. 

K.  J.  MOLRK. 

*>S)  L.  E.  Leredde  und  L.  Panbrier«  Die  Diagaeae  der  Lepra  und  dea  toker- 
cnltfaen  Lapas  der  laae  darck  bakteriologische  Uateraackoag  doa  lasen- 
aeklelma  nach  Darreichung  vei|  lodkali.  (le  diagnoetic  de  la  lepre  et  da 
lapaa  takerevleaz  da  nei  par  l'examen  bacteriologiqne  da  macaa  nasal,  aprtt 

iflgeation    dledare    de    potaSSinm.)     Remc  pratiquc   des    maladies   cutan/es. 
p.  85.     März  1903. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  .i.  katzbxkteix. 

29)  T«  Payson  Clark*    lasenpolypen.    Eine  Studie  über  147  Fälle,    (i  atady 

Of  One  kaadred  and  forty-seven  eaaea.)     Boston  Medical  and  Surgical  Journal. 

2.  Jidi  1903. 

Folgende  Punkte  werden  besonders  betont:  1.  Bei  der  Aetiologie  der  Nasen- 
polypen ist  ein  vorausgegangener  Insult  der  Nase  in  Betracht  zu  ziehen.  2.  Nur 
in  einem  geringen  Procentsatz  der  Fälle  besteht  die  Ursache  in  Nebenhöhlener- 
krankungen (gewöhnlich  Ethmoiditis).  3.  Eine  locale  vasomotorische  Störung,  die 
constitutionellen  Ursprungs  sein  kann,  steht  in  einem  gewissen  Procentsatz  der 
Fälle  in  causalem  Zusammenhang  mit  den  Polypen.  4.  In  manchen  Fällen,  wenn 
die  Geschwulstbildung  eine  sehr  ausgedehnte  ist,  bedarf  es  der  Entfernung  der 
ganzen  mittleren  Muschel.  KfcüL  mAYkk. 

30)  Chanyeau.  Deforminuig  dea  laaengerttatea  darck  Polypen.  (Bdftmatten 
da  sqnelette  nasal  par  dea  pelypea  da  nei.)    Archiv.  Internat,  de  Laryngoi., 

Otol  etc.     p.  736.     1903. 

Der  Titel  besagt,  worum  es  sich  handelt.  Et  ,T>  moirk. 

31)  Levy  (lumigsbcrg  i.  Pr).    Ueker  Formveränderungen  der  laae  in  Folge  ?on 

Schlehnpolypon.     Bisse  rt      Königsberg  1903. 

In  «1er  vorliegenden  Dissertation  sind  zwei  Fälle  von  Verbreiterung  der  Nase 
durch   Polypen   aus  dmi   Ambulatorium   von  Gerber  mitgetheilt.     L.  stellt  auf 
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Grund  der  Literaturangaben  und  der  mitgetheilten  Beobachtungen  folgende  Thesen 
auf:  Die  Auftreibung  der  Nase  durch  Schleimpolypen  ist  durchaus  nicht  so  selten, 
wie  es  früher  behauptet  wurde.  Findet  sich  eine  Dehiscenz  der  Nasenbeine,  so 
lässt  sich  daraus  der  Schlnss  ziehen,  dass  die  Polypenansammlung  erst  in  höherem 
Alter  begonnen  hat.  Bildet  die  Nase  bei  Fällen  von  Auftreibong  durch  Polypen 
ein  festes,  knöchernes  Gefüge,  so  hat  die  Polypenansammlung  im  jugendlichen 
Alter  begonnen.  Wie  häufig  die  Nebenhöhlen  der  Nase  bei  diesen  Fällen  excessiver 
Polypenbildung  afficirt  sind,  lässt  sich  auf  Grund  des  vorhandenen  Materials  noch 
nicht  mit  Bestimmtheit  angeben,  doch  dürften  Nebenhöhl enaflFectionen,  besonders 
solche  des  Siebbeins,  häufig  hierbei  vorhanden  sein.  Seifert. 

32)  H.  Lambert  Lack  (London).    Vorlesung  über  Nasenpolypen.    (A  lectnre  on 

Basal  polypös.)     The  Clinical  Journal  London.     21.  October  1903. 

Verf.  giebt  eine  ausführliche  Darstellung  der  Aetiologie  und  Histiologie  dieser 
Neubildungen.  Er  schliesst  Nebenhöhlenerkrankungen  in  ungefähr  70  pCt.  der 
Fälle  als  ätiologisches  Moment  aus.  L.  selbst  hat  bei  seinen  eigenen  Unter- 
suchungen das  Hauptaugenmerk  auf  die  Theile  gerichtet,  von  denen  die  Polypen 
ausgehen,  besonders  die  Knochen,  und  ist  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  eine 
rareficirende  Osteitis  der  Bildung  der  Polypen  vorausgeht.  Aus  den  Ausführungen 
des  Verf.'s  geht  nicht  deutlich  hervor,  inwiefern  der  pathologische  Vorgang,  um 
den  es  sich  hier  handelt,  sich  von  der  normalen  Knochenbildung  unterscheiden  soll. 
Was  die  Therapie  anbetrifft,  so  ist,  wenn  nur  ein  oder  zwei  Polypen  vor- 
handen sind,  die  Schlinge  anzuwenden,  wenn  die  active  Erkrankung  der  Knochen 
bereits  abgelaufen  oder  nicht  sehr  ausgedehnt  ist.  Wenn  möglich  soll  die  Schlinge 
ein  Stück  von  dem  Knochen  mitlassen.  Handelt  es  sich  um  eine  grössere  Anzahl 
von  Polypen,  so  sollen  diese  ebenfalls  abgeschnürt  werden  und  der  darunter  liegende 
Knochen  soll  mit  der  schneidenden  Zange  entfernt  werden.  Bei  einer  dritten 
Gruppe  von  Fällen,  wo  die  Erkrankung  sehr  ausgedehnt  ist,  bedient  sich  Verf.  zur 
Entfernung  der  grösseren  Geschwülste  einer  Nasenpolypenzange,  ferner  des  Mey  er- 
sehen Original-Ringmessers  für  Adenoide.  Die  Arbeit  stellt  eine  werth volle  Be- 
reicherung der  Literatur  über  diesen  Gegenstand  dar.  jamks  donelax. 

33)  p.  Jacques  (Nancy).    Behandlung  der  gutartigen  lasenpolypen.    (Tralteuent 

des  polypes  benignes  da  MI,)     Fresse  mexücale.     16.  December  1903. 

Der  Nasenpolyp  ist  kein  Myxom;  er  stellt  vielmehr  ein  locales  üedem  mit 
Neigung  zur  Hypertrophie  dar;  es  handelt  sich  nur  um  eine  ödematöse  gutartige 
Degeneration  der  Schleimhaut.  Am  häufigsten  entspringen  die  Polypen  von  der 
Schleimhaut  des  Siebbeins,  speciell  von  dem  vorderen  Ende  des  mittleren  Nasen- 
gangs. Verf.  zieht  zur  Abtragung  der  Polypen  die  kalte  Schlinge  der  galvano- 
caustischen  vor.  Die  Zange  benutzt  er  nur  für  grosse  in  den  Nasenrachen  hinein- 
hängende Choanalpolypen.  PAÜL  raüok. 

34)  Ducrog  (Paris).    Tnmor  der  unteren  Muschel.    (Tnmenr  da  cornet  inttrieur.) 

Socie'te  anatomique.    8.  Mai  1903. 

Die  Geschwulst  betraf  das  hintere  Ende  der  Muschel  und  stellte  sich  mikro- 
skopisch als  ein  Angiom  mit  einigen  myxomatösen  Partien  dar.       pail  kauuk. 
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35)  W.  Dobreuüh.    Dermoidcyste  der  läse.  (Kyste  dermoide  da  nes.)    Journal 

med.  de  Bordeaux.    2S.  Juni  1003. 

Bericht  über  einen  operirten  und  geheilten  Fall.  K.  j.  moikk. 

i 
i 

3t;)  C<  p,  Cronck*   Ein  Granulom  der  läse  ii  Folge  ven  Icdkali.    (A  Granu- 
loma  ef  tke  nose  due  to  Jodide  of  Potassium.)    Bristol  Med.  chir.  Journal 

September  1903. 

Ein  33jähriger  Mann  hatte  ausgesprochene  syphilitische  Erkrankung  der 
Nasenknochen,  des  Gaumens  und  des  Kehlkopfs,  sowie  einen  Herzklappenfehler. 
Die  syphilitischen  Erscheinungen  gingen  unter  Quecksilber-  undJodkalibehandlung 
zurück,  dagegen  wurde  ein  Granulom  in  der  Nase  grösser.  Jodkali  wurde  durch 
Arsen  ersetzt  und  auf  den  Tumor  Argent.  nitr.  applicirt.  Tuberkelbacillen  wurden 
nicht  gefunden.  Hutchinson  glaubt,  dass  das  Granulom  seine  Ursache  in  dem 
Jodkali  hatte,  das  bei  dem  herzkranken  Individuum  mangelhaft  ausgeschieden 
wurde.  Seiner  Meinung  nach  sind  solche  Granulome  häufig  irrthümlich  auf  Tuber- 
culose  oder  Syphilis  bezogen  worden.  Im  vorliegenden  Fall  wurde  die  Geschwulst 
dauernd  entfernt   durch  Application    einer  Lösung  von  Chlorzink  und  Collodium. 

JA  MKS  DON  ELAN. 

37)  Sargnon  (Lyon).    Grosse  Schleimpolypen  der  rechten  läse.   Polypeide 
Hypertrophie  der  linken  mittleren  Muschel;  häufige  und  schmershafte  anfalls-      | 
weine  Contraotnren  im  Sohlet  des  rechten  Facialis.    Zeitweise  Heilung  der 
Anfälle  nach  völliger  Entfernung  der  Polypen.    Bildung  von  intranasalom 
Harbengewehe.    Abgeschwächtes  Becidiv  der  Anfälle.    (Gros  polypös  muqneix 

de  la  narine  droite.  Hypertrophie  polypoide  du  cornet  moyen  gauche;  crises 
de  contracture  frtquentes  et  douloureuses  dans  le  domaine  du  facial  droit 
Gutrison  temporaire  des  crises  apres  ezstirpation  complete  des  polypös. 
Formation  du  tissu  cicatriciel  intra-nasal.    Rezidive  att6nu6e  des  crises.) 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  h.  j.  moitke. 

38)  Irving  E.  KimtalL    Angiom  der  lasenscheidewand.    (Angioma  of  the  nasal 

Septum.)     Annais  of  (Hology,  Rhinotogy  and  Laryngology.    März  1903. 
Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  kmil  mayek. 

39)  Jonathan  Wright.    Schnell  recidivirender  blutender  Septumpolyp  bei  einer 
Schwangeren.    (Rapidly  recurring  bleeding  polyp  of  the  septum  nasi  in  a 

pregnant  WOman.)     Laryngosrope.     Mai  1903. 

Der  Fall  ist  eine  Reihe  von  Jahren  in  Beobachtung  gewesen;  der  Septum- 
polyp zeigte  sich  wiederholt  im  siebenten  Schwangerschaftsmonat.  Zuerst  wurde 
die  Patientin  im  Jahre  1901  gesehen:  der  Polyp  sass  dem  Hand  einer  Perforation 
auf,  die  in  Folge  einer  von  einem  Arzte  vorgenommenen  Cauterisation  entstanden 
war.  Der  Polyp  wurde  entfernt,  reeidivirte  aber  und  zwar  war  das  Kecidiv  grösser, 
als  dio  ursprüngliche  Geschwulst.  Als  Patientin  wieder  im  7.  Schwangerschafts«» 
inouat  war,    zeigte  sich  wieder    ein  dem  ersten   durchaus  ähnlicher  Septumpolyp. 
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Mikroskopische  Untersuchung  ergab,   dass  es  sich  im  Wesentlichen  um  einen  von 
IMattenopithel  überzogenen  Bindegewebstumor  mit  hyaliner  Degeneration  handelte. 

EMIL  MAY  KR. 

40)  R«  Chaonl.    Tier  Fälle  von  Sefflsstamoren  des  Septams.    (Quatre  cas  de 

tuenrs  yaSCSlalreS  de  U  CloiSOl.)     Gazzette  hebdomadaire  des  scienccs  me'di- 
cales  de  Bordeaux.    No.  VII.    1903. 

In  zwei  der  vom  Verf.  mitgetheilten  Fälle  von  Angiom  des  Septums  schien 
die  Aetiologie  in  einem  Trauma  zu  liegen.  E.  j.  mouhk. 

4i)  Jonathan  Wright.   Papilleme-adenematSse  Hypertrophie  der  Septumschleim- 
havt.    (Papillomaton*-adenomatoos  hypertrophy  of  the  mncous  membrane  of 

the  SOptnm.)     Laryngoscope.    Mai  1903. 

Beriebt  über  einen  Fall.  Eine  ödematöse  papilläre  Hypertrophie  der  Septum- 
schleimbaut  hatte  einen  adenomatösen  Character  angenommen.  Es  sind  einige  Ab- 
bildungen beigegeben.  emil  maxer. 

42)  Galamida.    Zwei  Fälle  von  Angiom  der  laaenhohle.    (Dne  casi  di  aigiomi 

delle   lOSSe   laaall.)     Giornale  d.  R.  Academia  di  Medicina  di  Torino.     Sep- 
tember 1903. 

Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  einen  blutenden  Septumpolyp;  die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  das  Bild  eines  fast  ausschliesslich  aus  venösen  Ge- 
fassen  gebildeten  Angioms.  Im  zweiten  Fall  sass  der  fast  die  ganze  Nase  aus- 
füllende weinrothe  Tumor,  der  mit  dem  Herzschlag  isochrone  Pulsationen  machte, 
ebenfalls  dem  Septum  auf  und  zwar  ungefähr  in  der  Mitte  seiner  Höhe.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  zeigte,  dass  es  sich  um  ein  Angio-Cavernom  handelte. 

F1NDKU. 

43)  Friedrichgen  (Sansibar).    Die  doppelseitige  lasengeschwulat  der  Tropen- 

linder.     Archiv  f.  Schiffs-  u.  Tropen- Hygiene.     No.  L    1903. 

Verf.  beobachtete  bei  einem  13jährigen  Suaheli-Knaben  beiderseits  an  der 
Nasenwurzel,  auf  den  Nasenfortsätzen  der  Oberkieferbeine  eine  bis  zum  inneren 
Augenwinkel  reichende  länglich-runde,  knochenharte  Geschwulst,  die  in  das 
Naseninnere  hineinragte  und  das  Lumen  sehr  verlegte.  Die  Nasenschleimhaut 
über  den  Geschwülsten  war  stark  geschwollen,  stellenweise  etwas  polypös  und 
druckempfindlich. 

Verf.  verrauthet,  dass  es  sich  hier  um  einen  Fall  der  als  „Goundou-Krank- 
heit"  beschriebenen  Gesohwulstbildung  handelt.  An  der  Hand  der  in  der  Literatur 
vorhandenen  Falle  giebt  F.  eine  ausführliche  Schilderung  dieser  Aflfectionen,  aus 
der  sich  Folgendes  ergiebt:  Die  Goundou-Krankheit  pflegt  ihren  Anfang  in  den 
ersten  beiden  Lebensjahrzeh nlen,  zuweilen  in  der  ersten  Kindheit  zu  nehmen.  Das 
frühste  Symptom  besteht  in  Kopfschmerzen,  denen  bald  ein  blutig-eitriger  Ausfluss 
folgt,  der  auch  in  F.\s  Fall  bestand.  Allmälig  treten  dann  zu  beiden  Seiten  der 
Nase  die  Geschwülste  auf,  die  gewöhnlich  taubenei-  bis  hülmereigross,  bisweilen 
aber  noch  grösser  werden,  jedenfalls  aber  sich  nur  ganz  langsam  vergrössern.  Mit 
dem.  Wachsllium    der  Geschwülste    hört    ihre   ursprüngliche  Druckempfindlichkoil 
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auf;  sie  werden  schmerzlos.  Fast  stets  treten  sie  doppelseitig  und  symmetrisch 
auf,  verlaufen  aussen  in  der  Richtung  von  oben  —  innen  nach  unten  —  und  sind 
durch  eine  auf  dem  Nasenrucken  verlaufende  Furche  getrennt.  Ihre  Form  ist  im 
Allgemeinen  oval;  die  Haut  über  ihnen  ist  frei  beweglich;  sie  sind  von  knochen- 
harter Beschaffenheit  und  sitzen  dem  Knochen  fest  auf.  Sie  überschreiten  höchst 
wahrscheinlich  nicht  die  Grenze  des  Os  maxillare  und  greifen  nicht  auf  das  Nasen- 
bein über.  Die  spärlichen  Angaben  über  die  anatomische  Beschaffenheit  der  Tu- 
moren besagen  uns,  dass  die  Geschwulst  mit  einer  dünnen  Knochenscbale  bekleidet 
ist.  Was  die  geographische  Verbreitung  der  Krankheit  anbelangt,  so  nahm  man 
früher  an,  dass  sie  sich  auf  einen  Theil  der  Westküste  Afrikas  beschränkt,  während 
jetzt  auch  Fälle  aus  Ostafrika,  Sumatra  und  Südchina  bekannt  sind.  Ihr  Vor- 
kommen ist  jedenfalls  ein  seltenes;  sie  befällt  in  der  Mehrzahl  Neger  und  ist  bei 
Europäern  niemals  beobachtet.  Betreffs  der  Aetiologie  hat  zuerst  Chelminus  eine 
klare  pathologisch-anatomische  Darstellung  von  der  Entstehungsweise  der  Tumoren 
gegeben,  indem  er  sie  als  das  Product  einer  osteoplastischen  Periostitis,  die  in  Zu- 
sammenhang mit  der  Framboesia  steht,  auffasste.  F.'s  Patient  litt  an  —  wahr- 
scheinlich hereditärer  —  Lues.  Diese  hält  Verf.  identisch  mit  der  Framboesia. 
Der  Knabe  hatte  ausser  grossen  strahligen  Narben  am  Rücken  und  den  Extremi- 
täten noch  tortiär-luetische  Ulcerationen  am  Unterschenkel.  Verf.  stellt  sich  das 
Zustandekommen  der  Geschwülste  so  vor,  dass  auf  die  durch  einen  chronischen 
Schnupfen  für  weitere  Infectionen  besonders  empfängliche  Sohleimhaut  der  Nase 
durch  den  Finger  ein  Gift  (bacterieller  Natur),  wie  es  beim  tropischen  Phagedänis- 
mus  aufzutreten  pflegt,  gebracht  wird,  das  zunächst  phagedänische  Geschwüre  in 
der  Nase  verursacht  -  daher  der  blutig-eitrige  Austluss  --,  dann  aber  durch 
Uebergreifen  auf  das  Periost  zur  osteoplastischen  Entzündung  führt.       flnder. 

u)  £.  Glas.   Ueber  Thiesinaminversnche  bei  Hhinosklerom.    (Aus  Prof.  o. 

Chiari's  k.  k.  Univ. -Klinik  lür  Kehlkopf-  und  Nasenkrankheitcu  in  Wien.)     Wien, 
ktin.  Wochenschr.     No.  11.    1903. 

Das  Thiosinamin  bewirkt  ähnlich  wie  bei  sonstigem  Narbengewobe  auch 
beim  Skleromgewebe  ein  Weicherwerden  desselben  und  ist  für  die  Tubage  von 
grossem  Vortheile.  Die  Thiosin -Therapie  ist  bei  hochgradigen  rhinoskleromatöscn 
Stenosen  der  Nase  ein  wirksames  Adjuvans,  bei  subglottischen  Larynxstenosen, 
wegen  der  Reaction,  jedoch  nicht  zu  empfehlen.  chiabi. 

45)  Compaired.    Umfangreiches  Epitheliom  der  läse.    (Volnmineux  ipithelioma 

Basal.)     Annales  des  nwladies  de  Vorritte,    p.  362.    1903. 

Es  handelte  sich  um  einen  grossen  Tumor,  der  sich  in  den  Nasenrachen,  die 
Orbita,  Ethmoidal-  und  Highmorshöhle  der  linken  Seite  fortsetzte.  Es  bestand 
auch  Exophthalmus  und  Verlust  dos  Sehvermögens  auf  derselben  Seite.  In  einer 
ersten  Operation  wurde  der  Tumor  stückweise  durch  die  Nase  entfernt;  in  einer 
zweiten  wurden  die  Sirnhöhlen,  Siebbeinzellen  und  die  Highmorshöhle  eröffnet. 
Heilung  in  13  Tagen.    Nach  Angaben  dos  Autors  bisher  kein  Recidiv. 

k.  J.  mouke. 
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40)  Wm.  Hitecbler  und  tieo.  B.  Wood.    Ein  Fall  tob  Endotheliom  der  lasen- 
kökle.    (i  cuo  of  endetheliema  of  the  nasal  foisae.)    Phiiadeiphiu  Mcdical 

Journal    Mai  190.3. 

Pat.  war  ein  44jähriger  Mann.  Die  mikroskopische  Diagnose  der  entfernten 
Geschwulst  lautete  auf  Endotheliom,  wahrscheinlich  lymphatischen  Ursprungs.  Der 
Tumor  hatte  einen  derartigen  Umfang  gewonnen  und  war  so  auf  die  Umgebung 
fortgeschritten,  dass  die  einzige  Hoffnung  in  einer  radicalen  Entfernung  mittels 
Operation  von  aussen  her  bestand,  wobei  es  wahrscheinlich  zu  einer  Exstirpation 
des  grössten  Theils  des  Oberkiefers  auf  der  betreffenden  Seite  gekommen  wäre. 
Pat.  entzog  sich  jedoch  der  Operation  und  wurde  aus  den  Augen  verloren. 

KM  IL  MAYKR. 

47)   Cordes  (Berlin).    Ba8   AdenOCarcilOfll    der   läse.     Bert.   Hin.  Wochenschr. 
No.  8.    1903. 

Carcinome  des  Naseninnern  sind  seltene  Neubildungen.  Man  kann  folgende 
Formen  unterscheiden:  L Cylinderepithelkrebse,  2. Plattenepithelkrebse,  3. Drüsen- 
zellenkrebse  (Adenocarcinome),  4.  Medullarkrebse. 

Von  Adenooarcinomen  sind  bisher  7  Fälle  geschildert,  die  Verf.  roferirt. 
Er  selbst  fügt  den  achten  und,  wie  er  annimmt,  den  ersten  in  Deutschland  beob- 
achteten, hinzu.  Der  Tumor  sass  in  der  rechten  Nasenhälfte  einer  75jährigen 
Dame,  erzeugte  wiederholte  Nasenblutungen,  Verstopfung  der  Nase,  führto  grosse 
Schwächung  der  Pat.  herbei,  die  durch  ein  intercurrentes  Erysipel  noch  vergrössert 
wurde.  Rhinoskopisoh:  Glatter,  massig  resistenter,  blassrother,  sehr  leicht  blu- 
tender Tumor.  Mikroskopisch:  Adenocarcinom. 

Therapie:  Electroly tische  Verkleinerung  (28  Sitzungen).  Der  Rest,  der  auf 
der  Bulla  ethmoidalis  aufsass,  wurde  mit  der  Schaffer'sehen  Zange  entfernt. 

Zur  Zeit  der  Abfassung,  d.  i.  nach  s/4  Jahren,  noch  kein  Recidiv. 

Zum  Schluss  entwirft  der  Verf.  auf  Grund  der  acht  Fälle  ein  klinisches  Bild 
des  Adenocarcinoms  der  Nase. 

(Ref.  erlaubt  sich,  auf  einen  von  ihm  im  Hamburger  ärztl.  Verein  vorge- 
stellten, in  diesem  Centralbl.  14.  S.  137  referirten  Fall  von  Carcinoma  tubuläre 
des  Naseninnern  hinzuweisen,  den  Verf.  übersehen  hat.  Nach  den  Ausführungen 
des  Verf.'s  müsste  dieser  der  erste  in  Deutschland  puMicirte  Fall  von  Adenocar- 
cinoma  nasi  sein.)  zahxiko. 

43)  j.  Price  Brown.    Bemerkungen  über  eben  Fall  von  laaeasarkom.    (lotes 

tf  a  Caie  Of  SarCOlia  Of  the  nOSO.)     Catmdian  ImvccI.     Mai  19():i 

Der  Tumor  wurde  intranasal  mit  der  kalten  Schlinge  und  mittels  Galvano- 
kaustik entfernt.  KM1L  MAyku. 

49)  j.  Priee  Brown.    Bemerkungen  Aber  Fälle  von  Sarkom  der  läse.    (lotes 
en  casea  of  sarcoma  of  the  nose.)    Istryngoscope.    August  190:1 

Verf.  räth  frühzeitige  Operation  auf  galvanokaustischem  Woge. 

EMIL  MAYKU 
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50)  J.  Q.  Connal  (Glasgow).    Sarkcm  der  läse.    (Sarcema  efttcnose.)    Gia»- 

gmo  Med.  Journal,    p.  333.     November  1903. 

Es  handelte  sich  iin  vorliegenden  Fall  um  einen  56jährigen  Mann,  bei  dem 
die  Geschwulst  wahrscheinlich  am  hinteren  Ende  der  Muschel  ihren  Ursprung  ge- 
nommen, sich  nach  vorn  zu  ausgebreitet  hatte  und  mit  dem  Septum  und  dem 
Nasenboden  verwachsen  war.  Der  Tumor  wurde  in  mehreren  Sitzungen  unter 
Cocain  und  Adrenalin  mit  der  kalten  Schlinge  und  dem  Electrocauter  entfernt. 
Seit  3  Monaten  kein  Recidiv.  .iamrs  donelan. 

5i)  B.  Schweinbarg,   Ein  Fall  vcn  Zahnlnveraion  mit  Durchbrach  1b  die  läse. 

IVfett.  med.  Presse.     No.  29.     1902. 

Ein  wahrscheinlich  überzähliger  Zahn  wurde  am  linken  unteren  Nasengange 
ziemlich  fest  steckend  gefunden  und  extrahirt.  Mit  dieser  Extraction  schwanden 
die  seit  20  .lahren  bestandenen  heftigen  neuralgischen  Kopfschmerzen,  wogegen 
die  Patientin  seit  längerer  Zeit  schon   bis   6  Morphiuminjectionen  täglich  erhielt. 

CHIAR1-HANSZEL. 

52)  Leiser  (Hamburg).     Zahn  in  der  läse.     Deutsche  med.   Wochenschr.      V.-B. 
No.  2.     1903. 

In  einem  unter  der  linken  untern  Muschel  eingekeilten  Nasenstein  wird  ein 
Milchschneidezahn  vorgefunden,  ^dessen  Krone  mit  dem  sehr  harten  Nasenstein 
vollkommen  incrustirt,  dessen  Wurzel  zur  Hälfte  resorbirt  ist".  Das  Gebiss  war 
vollständig  gewesen,  woraus  Vortr.  schliesst,  dass  es  sich  um  einen  versprengten 
Zahnkoim  handelte. 

(Ref.  möchte  dieser  Deutung  gegenüber  bemerken,  dass  ihm  der  Beweis 
nicht  geliefert  erscheint,  dass  der  Zahn  in  die  Nase  gewachsen  war.  Sollte  er 
nicht  von  dem  Pat.,  wie  es  mit  andern  Fremdkörpern  so  oft  geschieht,  in  die 
Nase  gesteckt,  dort  zurückgehalten  und  incrustirt  sein?)  zakxiko. 

53)  Bauerreiss.   Zwei  Fälle  von  Fremdkörpern  in  der  Haae.    Monatsschr.  f. 

Ohrenheilkde.  etc.     No.  12.     1902. 

Aus  der  Hab  er  mann 'sehen  Klinik  zu  Graz  theilte  B.  zwei  merkwürdige 
Fälle  von  Fremdkörpern  der  Nase  mit,  in  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um 
mehrere  Holzsplitter,  in  dem  anderen  war  ein  grosses  Stück  Gusseisen,  das  dem 
Kranken  beim  Platzen  eines  Böllers  in  die  Nase  gerathen  war.  schech. 

54)  A.  J.  Montague  (Durham)  und  Th.  Lake  (London).     Ein   Fall    YCtt   Haien- 

ateln.    (i  caae  ef  nasal  calcium.)   Lancet.   25.  April  1903. 

Bei  dem  Patienten  bestand  seit  5  Jahren  Nasen  Verstopfung.  Lake  entfernte 
den  Stein,  der  ein  Gewicht  von  circa  3g  hatte  und  aus  Kalk-  und  Phosphorsalzen 
bestand,  die  einen  Kirschkern  einhüllten.  Wann  dieser  in  die  Nase  hineingebracht 
worden  war,  liess  sich  nicht  feststellen.  james  doxelan. 

55)  a.  Sacher.    Znr  Caaniatik  der  Hasensteine.  (K  kasniaüke  nesowich  kaanei.) 

Wratsch.  (hiz.     No.  lö.     1903. 

S.  theilt  einen  Fall  von  Nasensteinbildung  bei  einem  16jährigen  Mäd- 
chen mit. 
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Die  Analyse  des  Steines  ergab: 

Wasser  und  org.  Bestandteile     20,00  pCt. 

Phosphorsaurer  Kalk    .      .     .     76,43    n 

Kohlensaurer  Kalk.     .     .     .       3,57    v 
An  die  Mittheilung  schliesst   sich   eine  Besprechung  der  Literatur  über  die 
betreffende  Frage  an.  r.  hellat. 

56)  0.  Cesare.    Ein  Fall  von  Fliegenlarven  der  lasenMMe.    (Un  caso  di 

„Byasis"  Mla  fOSie  Hasali.)    Arch.  Ital.  di  Otologia,  Rinologia  e  Latin gdogia. 

April  1903. 

Als  Verf.  die  28jährige  Patientin  zuerst  sah,  fand  er  sie  im  Bett,  schwer 
unter  den  furchtbarsten  Kopfschmerzen  leidend;  sie  athmete  durch  den  Mund,  da 
die  Nase  vollständig  verstopft  war.  Allgemeinbefinden  schlecht.  Temp.  37,7°, 
Puls  90.  Sie  führte  ihr  Leiden  auf  eine  vor  2  Mbnaten  acquirirte  Erkältung  zu- 
rück, als  sie  aul  einem  Maisfeld  eingeschlafen,  von  heftigem  Regen  überrascht 
worden  war;  seitdem  besteht  auch  die  Nasen  Verstopfung,  dazu  sind  seit  einigen 
Wochen  auch  die  immer  heftiger  gewordenen  Kopfschmerzen  hinzugetreten. 
Unter  Ausspülungen  mit  Lösung  von  Natr.  salicyl.  trat  Besserung  ein;  nach 
einigen  Tagen  fanden  sich  in  dem  aus  der  Nase  geschnaubten  Secret  zahlreiche 
kleine  Würmer,  die  sich  von  dem-Taschentuch  aus  über  die  Kopfkissen,  Bettdecke 
etc.  verbreiteten.  Die  Secretion  hielt  noch  eine  Zeit  lang  an  und  war  höchst 
übelriechend.  Unter  Ausspülungen  mit  Tbymollösung  trat  völlige  Heilung  ein. 
Die  Würmer  wurden  mit  Wahrscheinlichkeit  als  Larven  von  Lepidopteren  erkannt. 

FINDER. 

57)  Calamida.    FliegeBlamn  in  den  lasoaMMen.    (Hasi  delle  fosse  nasali.) 

Giornale  d.  R.  Academia  di  Mediana  di  loiino.    September  1903. 

Die  31  jährige  Patientin  leidet  seit  einigen  Jahren  an  Kopfschmerzen,  Nasen- 
verstopfong,  Anosmie,  reichlicher  Schleimabsondorung  aus  der  Nase.  Sie  macht 
einen  anämischen,  leidenden  Eindruck.  Gelegentlich  eines  Nasenblutens  hat  sio 
bemerkt,  dass  zahlreiche  kleine  Würmer  mit  dem  Blut  zugleich  aus  der  Nase 
herauskamen,  Die  Nasenschleimhaut  erwies  sich  geröthet,  geschwollen  und  mit 
schleimig-eitrigem  Secret  bedeckt. 

Es  werden  eine  Zeit  lang  Ausspülungen  der  Nase  mit  physiologischer  Koch- 
salzlösung gemacht.  Bei  einer  Epistaxis  kamen  wieder  Würmer  —  diesmal  in  ge- 
ringerer Menge  —  zum  Vorschein.  Es  handelte  sich  um  Larven  von  Sarkophaga 
carnaria.  Nach  längerer  Zeit  fortgesetzter  Behandlung  mit  Nasenspülungen  trat 
völlige  Heilung  ein.  findeb. 

öS)   L.  R&hi  Wien).     EiB    modificilter  laaeaipiOgel.      Wien,  med.   Wochenschr. 
No.  12.     1902. 

R.  liess  die  Branchen  des  Kr  am  er 'sehen  Speculums  flacher  gestalten,  am 
Nasenende  etwas  auseinanderstehen  und  unmittelbar  hinter  genanntem  Ende  etwas 
dünner  machen.  Die  Branchen  gehen  vom  Griffe  in  125°  Winkel  ab  und  wird  das 
Speculum  nur  ungefähr  3/4  cm  weit    in    die  Nase    eingeführt,    so  zwar,    dass  die 
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beiden    Biälter  je   an  das  Septum    und   den  Nasenflügel  zu   liegen  kommen.  — 
Störende  Vibrissae  werden  mit  der  Scheere  entfernt.  chiari. 

59)  Nenfeld  (Posen).    Bin  lasenspeeulum  mit  Vorrichtung  für  die  sterile  Tam- 
ponade der  läse.     Deutsche  med.    Wochenschr.     No.  9.     1903. 

Die  Vorrichtung  besteht  in  einem  an  der  untern  Klappe  des  Beckmann- 
sehen  Speculums  befestigten  taschen  form  igen  metallonen  Reservoir,  <las  den  Gaze- 
streifen aufnimmt.  zarxiKo. 

oo)  Edwin  Yyncfaow.    Eine  nene  mechanische  Säge  für  Intranasale  Operationen. 
(A  new  mechanical  saw  for  intra-nasal  Operations.)    Laryngoscope.  März  ms. 

Die  Säge  wird  durch  einen  maschinellen  Mechanismus  getrieben. 

EMIL  MAYER. 

61)  J.  Bereut  und  A.  Donnat.    Bin  neuer  Bohrer.    (Un  neuveau  periortteur.) 

Acadtmie  des  sciences.    2.  October  1908. 

Das  leicht  in  der  Hand  zu  haltende  Instrument  soll  die  Elektromotoren  und 
die  Pedalmotoren  ersetzon ;  es  enthält  ein  Uhrwerk,  durch  das  eine  Axe  in  schnelle 
Rotation  versetzt  wird.  An  diese  können  nun  verschiedene  Instrumente,  wie  Fraisen, 
Sägen,  Bohrer  etc.,  angesetzt  werden. 

Der  Vortheil  des  Instruments  besteht  darin,  dass  es  wegen  seiner  Handlich- 
keit mit  Leichtigkeit  auch  in  der  Wohnung  des  Kranken  gebraucht  werden  kann. 
So  kann  man  eine  Höhle  in  einigen  Secunden  damit  anbohren.       vwh  kaijck. 

r>2)  Müller  (Hagen).   Pincette  rar  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der  läse 

resp.  Ohr.     Allgem.  Med.  Centralzeihmg.     No.  10.     1908. 

Die  Pincette  ist  dazu  bestimmt,  den  Fremdkörper  von  hinten,  anstatt  von 
vorne  zu  fassen.  Sie  wird  in  geschlossenem  Zustand  neben  dem  Fremdkörper 
vorbeigeführt.  Auf  Nachlassen  des  Fingerdruckes  fahren  dann  die  Branchen  aus- 
einander und  legen  sich  oberhalb  und  unterhalb  des  Körpers.  Drückt  man  die 
Griffe  leicht  wieder  zusammen  und  zieht  langsam  nach  vorne,  so  fängt  sich  der 
Fremdkörper  entweder  zwischen  den  Armen  oder  vor  den  Häkchen  und  muss  dem 
Zuge  folgen.  mkifkkt. 

c.  .Mundracheiihöhlc. 
03)  E«  Toulouse  und  Cl.  Vurpas.     Der  lundrelex.     (Le  reflexe  bneeal.) 

(lomptes  rendus  heMomaires  des  seTinres  de  In  Soc.  de  Biol.     Tome  TA7.    No.  X~>. 

p.  952.     1908. 

Yerflf.  haben  eine  bisher  unbekannte  Muskelreaction  beobachtet,  die  man 
durch  mechanische  Erregung  des  Orbicularis  oris  erzeugt.  Es  handelt  sich  dabei 
um  einen  wirklichen  Reflex,  welchen  sie  „le  reflexe  buccala  nennen.  Er  tritt  auf, 
wenn  man  mit  der  Spitze  eines  Hämmerchens  die  mittlere  Partie  der  Oberlippe 
percutirt  und  äussert  sich  so,  dass  beide  Lippen  sich  nähern  und  sich  vorwärts 
strecken.  Der  Reflex  tritt  nur  in  pathologischen  Fällen  auf,  und  zwar  fast  regel- 
mässig l»t»i  allgemeiner  Paralyse,    organischer  und   seniler  Demenz,    alkoholischer 
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Intoxication.  Häufig  ist  er  bei  Idiotie.  Verff.  halten  ihren  Reflex  für  einen  wich- 
tigen klinischen  Beitrag  bei  dem  Studium  der  Erkenntniss  der  genannten  Krank- 
heiten, j,  KATZRN8TRIN. 

r>4)  Georg  Koster  (Leipzig).    Ein  iweiter  Beitrag  rar  Lekro  von  der  Facialis- 
Mhmiuig,  ingleich  ein  Beitrag  inr  Physiologie  des  Geschmackes,  der  Schweiss-, 

Speichel-  und  ThrtaenabSOIldonUlg.     Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.    Bd.  LXXII. 

Aus  der  umfassenden  Arbeit  seien  hier  die  Punkte  erwähnt,  die  sich  auf  die 
Störungen  der  Speichelabsonderung,  der  Geschmacks-  und  der  Gaumensegel- 
lähmung beziehen.  Die  Publication  K.'s  ist  eine  Ergänzung  klinischer  Beobach- 
tungen und  experimenteller  Versuche,  die  Verf.  1900  in  derselben  Zeitschrift 
veröffentlicht  hat.  Die  Speichelabsonderung  ist  fast  stets  gestört,  die  Prüfung 
demselben  ist  schwierig. 

Um  die  Geschmacksstörung  festzustellen,  wurden  Glycerin,  Ac.  citricum, 
lOproc.  Kochsalzlösung,  Pikrinsäure  auf  die  vorgestreckte  Zunge  getupft.  Der 
Kranke  giebt  nun  mit  dauernd  vorgestreckter  Zunge  durch  Hinzeigen  auf  eine  mit 
den  Schriftworten  der  vier  Qualitäten  beschriebene  Tafel  den  empfundonen  Ge- 
schmack an.  Es  ergaben  sich  dabei  grosse  Verschiedenheiten,  theils  völlige  Ver- 
nichtung, theils  schwächere  Wahrnehmung  aller  Qualitäten,  theils  Ausfall  einiger 
mit  Erhaltung  der  anderen;  theils  völliges  Erhaltenbleiben.  Verf.  sohliesst  daraus, 
dass  für  jeden  Geschmack  besondere  Nervenfasern  existiren. 

Die  Gaumensegellähmung  ist  von  äusserst  fraglichem  Werth  für  die  Locali- 
sation  der  Facialislähmung.  J#  katzkxktrix. 

65)  W.  Berger.    Deber  die  Fnnctien  der  Speicheldrüsen  bei  Säuglingen.    (0 
fuikiii  sljuii.  sheles  w  detei  grndnewe  wosrasta.)    Dissertation.    St.  Peter* 

bürg  190(K 

B.  tritt  der  Anschauung  entgegen,  dass  im  frühen  Kindesalter  die  Speichel- 
secretion  vollständig  fehle.  Sie  beginnt  schon  vom  ersten  Tage  an  und  enthält 
auch  verhältnissmässig  viel  diastatisches  Ferment. 

Diese  seine  Anschauungen  erhärtet  Berger  durch  Untersuchungen  an  Leben- 
den und  an  Leichen.  Ferner  bestätigt  er  die  Angabe,  dass  das  Centrum  der 
Speichelsecretion  in  der  Gegend  des  Sulc.  cruciat.  und  ein  reflectorisches  Contrum 
in  der  Medulla  oblong,  gelegen  sei.  i>,  hklut. 

66)  Joseph  Marshall  Fliut,    Die  Entwickelnng  der  Speicheldrüsen  und  des 
Pankreas  und  seine  Entwickelnng  in  der  Glandula  submaxillaris.    Arch.  /; 

Annt.  (u.  Fhysiol).     IL,  III  u.  IV.  H.     S.  61.     1903. 

Die  Parotis  trägt  eine  ausgezeichnete  Scheide  oder  Kapsel  und  ist  in  pri- 
märe und  seeundäre  Läppchen  einget heilt.  Die  Septa,  die  die  Gruppen  von 
Läppchen  umgeben,  sind  verhältnissmässig  dick  und  fasciculär.  Die  grösseren 
Aosführungsgänge  verlaufen  im  Centrum  der  primitiven  Läppchen  und  die  intra- 
lobulären Gänge  und  Gefässe  nehmen  denselben  Verlauf  in  den  seeundären  Läpp- 
chen. Diese  werden  von  den  Grenzmembranen  umrahmt  und  bauen  sich  aus 
serösen  Alveolen  anf,  die  mit  Basalmembranen  aus  feinen  reticulären  Fasern  aus- 

XX    Jfthrff.  jq 
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gestattet  sind.  Die  Gänge  und  Gefasse  besitzen  viel  elastisches  Gewebe,  während 
'  die  intralobuläre  Kegion  spärlich  damit  versorgt  ist. 

Die  Gl.  submaxillaris  baut  sich  aus  gemischten  Läppchen  auf.  Sie  besitzt 
eine  ausgeprägte  Kapsel  und  ist  in  primäre  und  secundäre  Läppchen  ein geth eilt, 
welche  gruppenweise  von  deutlichen  Septen  umrahmt  werden.  Die  Ansführungs- 
gänge  stehen  im  selben  Verhältniss  zu  den  Läppchen  beider  Ordnungen  wie  in 
der  Parotis,  doch  unterscheiden  sich  die  beiden  Drüsen  durch  die  Anwesenheil 
einiger  mucöser  Alveolen  in  der  Submaxillaris.  Diese  sind  grösser  als  die  serösen 
und  mit  elastischen  Membranen  ausgestattet,  welche  die  anderen  Acini  nicht  be- 
sitzen.   Sonst  ähnelt  das  Fachwerk  der  Läppchen  sehr  dem  der  Parotis. 

Die  Gl.  subungualis  trägt  ähnliche  Züge  wie  die  beiden  anderen.  Sie  be- 
steht hauptsächlich  aus  acinösen  Alveolen,  welche  ungefähr  doppelt  so  gross  sind 
wie  die  serösen.  Zuweilen  findet  man  auch  einige  gemischte  Läppchen.  Bis  ajif 
die  Grösse  verhalten  sich  die  mucösen  Läppchen  architectoniscb  genau  so  wie  die 
serösen  und  gemisohten.  Elastisches  Gewebe  findet  sich  in  grösseren  Mengen 
sowohl  intra-  wie  extralobulär.  Die  reticulären  Membranen  der  mucösen  Alveolen 
unterscheiden  sich  von  denjenigen  der  serösen  Alveolen  durch  die  Spalträume, 
die  durch  die  Verdauung  der  hier  vorhandenen  elastischen  Membranen  entstehen. 

Die  Gl.  infraorbitalis  hat  ein  sehr  zartes  Skelet  aus  fibrösem  Gewebe.  Um 
die  Alveolen  herum  findet  man  Kapsel,  Septen  und  Basalmembranen.  Elastisches 
Gewebe  kommt  nur  in  der  Kapsel,  den  Septen  und  Gefässen  vor. 

J.  KATZENSTBIN. 

67)  i).  ottolenghi.  Experimentelle  Untersuchungen  Aber  die  Transplantation  der 
SnbmaxUlardrttse.  (lecherches  expdrimentales  sur  la  transplantatien  de  la 
glande  sallvaire  sens-maiilläire.)    Arch.  Ital.  de  Biol.    XXXIX.   P.  w. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  J#  katzensteix. 

r>8)  A.  Morales  Peres  (Madrid).  Klinische  Fälle  von  Fremdkörpern.  (Cases 
clinices  referentes  4  cnorpos  extranos.)    Kl  sigio  Mtdico.    No  i.  Juni  im& 

Verf.  berichtet  einen  Fall  von  Fremdkörper,  einen  l1/.,  g  wiegenden  Phos- 
phatstein, der  sich  im  Wharton'schen  Gange  festgesetzt  hatte.  Seine  Entfernung 
geschah  mittelst  localer  Anästhesie  durch  Cocain.  R>  botey. 

69)  II.  Braun.    Ueber  Speichelsteine.     IHssert.    Leipzig  1903. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  J%  katzenstrik. 

70)  F.  Hanszeh   Weiterer  Beitrag  snr  Kenntniss  der  SialolitHaais.    (Aus  Prof. 

.0.  Chiari's  k.  k.  LIuiv.-Klinik  für  Kehlkopf-    und  Nasenkrankheiten    in  Wien.) 
Wien.  Min.   Wochenschr.     No.  1.     1903. 

Nach  genauer  Mittheilung  dreier  Fälle  von  Speichelsteinbildung  wendet  sich 
der  Autor  besonders  der  Frage  der  Aetiologie  und  der  Differentialdiagnose  zu.  In 
Bezug  auf  erstere  sprechen  seine  Fälle  nicht  für  die  bakterielle  Entstehungsart 
dieser  Concremente.  Die  Difforentialdiagnose  gegen  andere  entzündliche,  nament- 
lich aber  gegen  solide  Tumoren  ist  in  manchen  Fällen  schwierig  und   wären  von 
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allen  für  Speichelsteinbildung  sprechenden  Symptomen  nur  folgende  drei  absolut 
verwerthbar :      * 

1.  die  im  Beginn  der  Erkrankung  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  ent- 
zündlichen Erscheinungen ; 

2.  periodisch  wiederkehrende  Schmerzen  (Goliques  salivaires),  event.  mit 
Symptomen  von  Speichelstauung, 

3.  Der  häufige  Wechsel  in  der  Grösse  des  Tumors.  chiari. 

71)  Rothmann  sen.  (Berlin).     Angina    LudOVici.      Deutsche    med.    Wochenschr. 
Yereinsbcil.     No.  15.     1903. 

Bei  einer  21jährigen  Patientin  entwickelt  sich  im  Verlauf  von  2  Tagen  eine 
brettharte,  wenig  schmerzhafte  Infiltration  der  rechten  Submaxillargegend  mit 
Fiebererscheinungen.  Es  tritt  Coma  hinzu.  Trotz  schleuniger  Operation  (Tracheo- 
tomie,  Eröffnung  eines  kleinen  Drüsenabscesses  am  M.  omohyoideus  —  Prof. 
F.  Krause)  Exitus.  zakniko. 

72)  Wiesinger  (Hamburg).    Zerstörung  des  lundbedens  durch  einen  entzünd- 
lichen ProeeSB.    Deutsche  med.   Wochenschr.     Vereinsbeü.    No.  38.    1903. 

Osteomyelitis  (?),  Phlegmone  des  Mundbodens,  Perforation  des  Kinns. 
Plastischer  Verschluss.    Heilung.  zarntko. 

73)  M.  Ferrer  (Palma),    üeber  die  expulsive  Periodentitii.    Kliniscke  Betrach- 
tugoi.    (Be  la  periedentttis  eipulsiya.    Conaideraciones  eUnicaa.)    Revist. 

Balcar  de  Gienc.  Medic.     No.  490.    1902. 

Genannte  Affection  beobachtet  man  gewöhnlich  bei  Arthritikern.  Bakterio- 
logisch ist  der  Staphylococcus  als  Ursache  anzuklagen.  Nähere  Auseinander- 
setzung der  Behandlung  der  Affection.  ^  botey. 

74)  B.  Figchl.   Hutckinaen'ache  Eroaienen  an  lilckiäknen.    (Verein  deutscher 

Aerzte  in  Prag,  21.  Februar  1902.)  Wim.  klin.  Wochenschr.  No.  35.  1902. 
Bei  einem  aus  luetischer  Familie  (bei  den  Geschwistern  Lues  sicher  nach- 
weisbar) stammenden  \l/2 jährigen  Kinde  fanden  sich  typische  halbmondförmige 
Erosionen  an  den  vier  oberen  Schneidezähnen.  Nach  Hutchinson  haben  diese 
Erosionen  nur  dann  diagnostische  Bedeutung,  wenn  sie  an  den  bleibenden  mitt- 
leren oberen  Schneidezähnen  sich  vorfinden.  chiaki-haxszel. 

75)  K.  Ernst    Zwei  lakncyaten  mit  Jodoformplombe  behandelt.    (K.  k.  Ges.  der 

Aerzte  in  Wien,  Sitzung  vom  5.  Juni  1903.)     Wien.  klin.  Wochenschr.    No.  24. 
1903. 

In  einem  Falle  bestand  eine  Unterkiefercyste,  im  anderen  eine  Cyste  des 
Oberkiefers,  welche  die  Highmorshöhle  eingenommen  hatte.  Nach  gründlichster 
Excochleation  der  Höhlen  und  Austrocknung  derselben  wurden  sie  mit  der  von 
v.  Mosetig  angegebenen  Jodoformplombe  ausgefüllt  und  die  Weich theile  darüber 
durch  Naht  geschlossen.  Auffallend  kurzdauernder  Heilungsverlauf  ohne  Reaction. 
An  der  Discussion  betheiligten  sich  u.  A.  0.  Chiari,  welcher  diese  Plom- 
birungsmethodo   auch   bei  langwierigen  Eiterungen  in  der  Kiefer-  und  Stirnhöhle 

10* 


—     138     — 

versuchen  wird,  zumal  auch  die  sog.  Radicaloperation  nach  Luc-Caldwell  keine 
sicheron  Resultate  giebt.  chiaiu. 

76)  Erbstein.  Häufigkeit  and  klinische  Bedeutung  der  Erosion  der  Zinne. 
(Tschastata  i  klinit.  snatsehenie  [snhnich  erosii].)    ZHasert.    Petersburg  im. 

Das  Resume'  der  Arbeit  gipfelt  in  folgenden  Sätzen : 

Unter  1504  Kindern  war  in  300  Fällen  eine  Erosion  vorhanden  oder  unge- 
fähr in  20pCt,,  auf  Knaben  entfielen  60,4  pCt.,  auf  Mädchen  39,6  pCt. 

Von  allen  diesen  Fällen  kamen  auf  die  Milchzähne  80  pCt. 

Am  häufigsten  werden  die  Schneidezähne  betroffen. 

Verf.  sieht  die  Erosion  als  einen  Ausdruck  unregelmässiger  Knochenbildung 
an,  hervorgerufen  durch  Erkrankungen,  hauptsächlich  durch  chronische  Durch- 
i  falle  in  der  Zahnbildungsperiode.  P>  hkllat. 


i 


77)  j.  Champeret.    lal  perforant  der  InndhShle.  (laui  jerforants  bnccanx.) 

Societe  fran^aise  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie.  3.  December  1903. 
Verf.  theilt  eine  Beobachtung  mit,  die  einen  Diabetiker  betrifft,  bei  dem  drei 
Perforationen  am  Oberkiefer  entstanden:  Die  eine  in  der  Gegend  des  Sintis,  die 
zweite  am  Os  intermaxillare,  die  dritte  am  harten  Gaumen.  Das  Mal  perforant 
kann  in  diesem  Fall  nicht  eine  Complication  der  Pyorrhoea  alveolaris  (Galippe) 
noch  die  Folge  einer  peripheren  Neuritis  (Baudet)  sein,  da  die  Zähne  an  den 
entsprechenden  Stellen  bereits  ein  Jahr  vorher  entfernt  waren.  Die  Ursache  muss 
also  —  ähnlich  wie  beim  Mal  perforant  du  pied  —  in  einem  Traumatismus  gesucht 
werden,  den  hier  wahrscheinlich  dicAlveolarschleimhaut  beim  Kauact  erlitten  hat. 

PAUL  ft.U'GK. 

78)  F.  Meissner.   Beitrag  wir  Diagnostik  syphilitischer  Inndaftectionen.    Med.- 

Chirurg.  Centralblatt.     Na.  29.     1903. 

Mittheilnng  eines  Falles,  bei  welchem  drei  plaquesähnliche  Schleimhaut- 
affectionen  angeblich  durch  Verdauungsstörungen  erzeugt  wurden  und  hinnen 
kurzer  Zeit  ohne  antiluetische  Cur  verschwanden.  chiakmianszrl 

7D)  G.  Trautmann.  Zur  Differentialdiagnose  von  Dermatosen  und  Lnes  bei  den 
Schleimhanterkranknngen  der  Mundhöhle  nnd  oberen  Luftwege  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Hantkrankheiten  als  Theilerscheinnngen.    Wicxbadni, 

.7,  F.  Bergmann.     1903. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  Jt  katzenstbin. 

80)  Oppenheim  (Wien.)   Psoriasis  vulgaris  der  lnndschleimhant.    Monatsschr. 

f.  pract  Dermat.     Bd.  37.    H.  11.     1903. 

In  dem  Falle  von  Oppenheim  (53 jähr.  Mann)  handelte  es  sich  um  eine 
universelle  Psoriasis  vulgaris  der  äusseren  Haut.  An  der  Mundschleimhaut  fanden 
sich  Plaques,  die  sich  vom  Bilde  der  Leukoplakie  wesentlich  unterschieden.  Sie 
waren  rund  oder  oval,  scharf  begrenzt,  von  grau-  oder  gelbwcisser  Farbe,  ihre 
Oberfläche  feindrüsig,  ziemlich  ulcerirt,  auf  normaler  Schleimhaut  aufsitzend, 
fast  hellet  gross.    Histologisch  zoigton    sie  reichliche  Lamellenauf  lagern  ng  aus  zu- 
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sammen  hängen  de  n,  kernhaltigen  Epithelzellen  bestehend,  die  unmittelbar  in  die 
verbreiterte  Epithelschicht  übergehen;  die  Verbreiterung  betrifft  die  intrapapillären, 
nicht  die  suprapapillären  Schichten.  Die  Papillen  verlängert,  kleinzellig  infiltrirt, 
Die  Ge Pässe  erweitert,  die  kleinzellige  Infiltration  betrifft  nur  die  Oberfläche. 

Auf  Grund  dieses  klinischen  und  histologischen  Befundes  glaubt  0.  berech- 
tigt zu  sein,  den  betr.  Fall  als  echte  psoriatische  Erkrankung  der  Mundschleimhaut 
hinzustellen.  Seifert. 

81)  Guido  Berghinz.  Ueber  die  „Prcdusione  sottoliaguale"  oder  Biga'sche 
Krankheit.    (Sulla  produione  sottolinguale  e  malatUa  di  Riga.)    Bivistu  VY 

neta  d.  Scienze  Mediche.     November  1902. 

Bericht  über  einen  im  Verlauf  einer  schweren  Bronchopneumonie  bei  einem 
22 monatlichen  Kinde  auftretenden  Sublingualtumor. 

Die  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  ein  Granulom  handelte.  Das  Kind 
war  entwöhnt,  so  dass  der  gewöhnlich  für  die  Entstehung  dieser  sublingualen 
Granulome  angeschuldigte  Act  des  Saugens  fortfiel;  dagegen  glaubt  Verf.,  dass 
die  Reibung  des  Frenulum  an  den  Schneidezähnen  bei  dem  heftigen  und  anhal- 
tenden Husten  hier  eine  Rolle  spielt.  finder. 

82)  Samuel  Ambene-    Sublinguale  Geschwulst  bei  Kindern.  (Sublingual  grewths 

in  infants.)     American  Journal  Medical  Sciences.    August  1903. 

Bei  einem  7  Monate  alten  Knaben  fand  sich  ein  ungefähr  1,5  cm  im  Durch- 
messer haltender  Tumor  unter  der  Zunge;  er  war  von  dieser  völlig  getrennt  und 
sass  mit  breiter  Basis  am  Frenulum.  Er  wurde  mit  der  Scheere  entfernt.  Es  ist 
dies  der  erste  derartige  in  den  Vereinigten  Staaten  publicirte  Fall  dieser  in  Italien 
so  häufigen  Krankheit.  Die  mikroskopische  Untersuchung  lässt  keine  Zweifel,  dass 
es  sich  um  eine  entzündliche  Neubildung  handelt.  EMIL  mayek. 

33)  Bernhelm -Karrer  (Zürich).  Ueber  ein  sublinguales  Granulom  bei  einem 
keuekkustenkranken  Kinde.    Wien.  klin.  Rundschau.    No.  36.   1902. 

B.  spricht  die  Vermuthung  aus,  das  das  sublinguale  Granulom  am  Frenu- 
lum sich  infolge  der  Pertussis  gebildet  habe.  chiaki-hanszel. 

d.   Diphtherie  und  Croup. 

H4)  Ai  nolcovrt.  Ueber  die  Differentialdiagnose  krankhafter  Zustände,  welche 
den  diphtherischen  Cronp  vortäuschen.  (Du  diagnostic  diffdrentiel  des  etats 
aerbides  Simulant  le  croup  dipbtdrique.)    Journal  Med.  de  Bruxeües.   No.  8. 

1903. 

Die  Autor  bespricht  zuerst  die  Symptome  des  diphtherischen  Croups, 
welche  er  je  nach  ihrer  Evolution  in  3  Perioden  eintheilt: 

.  1.    Periode  mit  leichtem  Halsweh  und   rauher    Stimme   als  Haupt- 
symptom. 

2.  Periode  mit  Temperatursteigerung,  Anfällen  von  rauhem  bel- 
lendem Husten,  geringer  Respirationsbehinderung,  aber  nie  vollständiger 
Uomission  nach  den  Anfällen: 
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o.Periode:  Kampf  gegen    die   Asphyxie;   Eingezogensein  der  Supra- 
und  lnfrasternalgegenden,  pfeifende  Respiration  etc. 
Dann  geht  er  vergleichsweise  über  auf 

1.  den  Stridor  der  Neugeborenen ; 

2.  .Die  Laryngitis  stridulosa; 

3.  mit  spasmodisohen  Kehlkopfersoheinungen  complicirte  Lungenaffec- 
tionen,  welche  ein  dem  diphtheritischen  Croup  ähnliches  Bild  vortäuschen 
können;  diesbezüglich  führt  er  a)  eine  Beobachtung  an  von  Lungentuberkulose 
mit  Glottiskrampf,  welche  mit  Intubation  behandelt,  b)  eine  Bronchopneumonie 
mit  Tirage,  welche  unter  der  Diagnose  „diphtherischer  Croup"  ins  Spital  auf- 
genommen worden  war; 

4.  Fremdkörper  der  Respiration swege ; 

5.  adenoide  Wucherungen  und  Mandel  hypertroph  ion,  unter  Mitthcilung  eines 
einschlägigen  Falles. 

Zum  Schluss  betont  er  noch,  dass,  wenn  ein  diagnostischer  Irrthum  be- 
gangen werde,  weicher  sich  manchmal  sehr  schwer  vermeiden  lasse,  die  Folgen 
davon  weniger  zu  bedeuten  haben,  wenn  die  Intubation  der  Tracheotomie  vorge- 
zogen wurde.  bayek. 

85)  Wm.  G.  Dice.   lenbranöser  Croup.    (lembranous  croup.)    Toledo  Mediaü 

and  Surgical  Reporter.    Februar  1903. 

Nichts  N*ues.  EMIL  MAykr. 

86)  Brase  (Eilenburg).   Die  Behandlung  des  Croup  in  der  allgemeinem  Praxis. 

Der  pract.  Arzt.    10.    1903. 

Die  Frage,  ob  der  practische  Art. in  den  Fällen,  wo  er  die  Wabrscheinlich- 
keitsdiagnose  auf  nichtdiphtheritischen  Croup  stellte,  ohne  Diphtherie  aus- 
schliessen  zu  können,  Serum  injiciren  solle  oder  nicht,  beantwortet  Br.  dahin, 
dass  er  in  allen  Fällen  einspritzen  soll,  wenn  seiner  Anschauung  nach  das  Serum 
sehr  wirksam  und  unschädlich  ist.  Die  Tracheotomie  empfiehlt  er  für  den  prak- 
tischen Arzt  für  ältere,  noch  leidlich  kräftige  Kinder  und  wo  die  Lungen  frei  sind. 

8RIFEKT. 

87)  Marfan  (Paris).    Diagnose  und  Behandlung  des  Croup.    (Diagnostic  et  trat- 

tement  du  Crenp.)     Bulletin  me'dical.     9.  December  1903. 

Eine  klassische  und  klare  Auseinandersetzung  des  gegenwärtigen  Standes 
unserer  Kenntnisse  und  Ansichten.  PAUL  raugk. 

88)  Adolf  0.  Pflnggt    Sernmtkerapie  bei  Kehlkopfdiphtherie.    (Serum  therapy 

in  laryngeal  diphtheiia.)     Memphis  Medical  Monthly.     September  1902. 
Nichts  Neues.  emil  mayer. 

89)  Hippel  (Stuttgart;.    Bericht  über  100  Intubationen  bei  diphtkerltiscker 

LarynZStenOSO.     Med.  Corresp.-Btott  (l.   Würftrmb.  ärztt.  Landesverein».    4.}  5. 
1903. 

Im  Zeitraum  von  ll/2  Jahren  kamen  360  Diphthcrieföllc  in  der  Olgaheil- 
anstalt  zur  Aufnahme,  darunter  1%  Laryiixstenosen,    von  welchen  78  unter  Ein- 
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Wirkung  des  Heilserums  und  eines  Dampfsprays  ohne  operativen  Eingriff  zurück- 
gingen. Von  1(X)  lntubirlen  starben  10  =  10  pCt.,  von  9  secundär  tracheo- 
tomirten  Kindern  starben  4,  von  den  91  Fällen  reiner  Intubation  starben 
6  =  6,6  pCt.  Verhältnissraässig  gute  Resultate  von  der  Intubation  sah  vSippcl 
bei  Kindern  im  1.  Lebensjahr,  bei  welchen  die  Traoheotomie  erfahrungsgemäß 
wenig  günstige  Ergebnisse  liefert.  Jn  der  Privatpraxis  wird  die  Intubation  nur 
mit  Auswahl  der  Falle  und  grosser  Vorsicht  anzuwenden  sein.  «eifert. 

90)  Fielding  Lewis  Taylor.  Practiache  Fingerzeige  für  die  Kehlkepfintubatien 
bei  Croup  mit  Bericht  ttber  36  FUlo.  (Fractieal  pointa  en  Intubation  of  the 
laryni  for  creap,  with  a  ropert  ef  thirty-six  caaea.)    N.  F.  Medical  Journal 

4.  Aprü  1903. 

Nicht  Neues.  lepferts. 

Di)  Bort  Russell  Shnrly.  Tuben  für  proloigirte  Intubation.  (Prolonged  Intu- 
bation tubes.)    Journal  American  Medical  Association.    11.  Juli  1903. 

Verf.  bezeichnet  alle  Fälle,  in  denen  die  Tube  länger  als  6  Tage  getragen 
werden  muss,  als  solche  von  prolongirter  Intubation.  Es  sollen  nur  Hartgummi- 
Röhren  gebraucht  werden.  In  Fällen  von  Reinfection  oder  Persistiren  der  Mem- 
branen sollen  grosse  Dosen  Antitoxins  angewandt  werden;  auch  sind  grosse 
Strychnindosen  von  Werth.  Bei  jeder  Reintubation  sollen  dünnere  mit  Alaungela- 
tine bestrichene  Tuben  eingeführt  werden.  Traoheotomie  soll  nie  vorgenommen 
werden,  solange  Intubation  möglich  ist.  lefferts. 

92)  Henry  H.  Berg«  Chronische  poatdiphtheriache  Kehlkepfatenose  als  ein 
Grund  für  andauernde  Kehlkepfintubatien.  (Chronic  postdiphtheric  laryngeal 
Stenosis  aa  a  cause  of  persistent  intnbatien  of  the  laryni.)    N.  Y.  Medical 

Record.     1.  August  1903. 

Verf.  hat  seine  Erfahrungen  auf  den  vom  1.  Januar  1901  bis  1.  April  1903 
im  Parker-IIospital  beobachteten  Fällen  aufgebaut.  Die  Gesammtzahl  der  Intuba- 
tionen betrug  578;  die  Zahl  der  Heilungen  belief  sich  auf  221  und  die  Zahl  der 
Fälle,  in  denen  die  Tube  weiter  getragen  werden  niusste,  auf  17.  Drei  von  diesen 
Fällen  wurden  auswärts  weiter  behandelt;  von  den  restirenden  14  starben  5,  als 
geheilt  entlassen  wurden  7  und  2  befinden  sich  noch  in  Behandlung.  Verf.  ist  der 
Ansicht,  dass  nur  das  ursprüngliche  O'Dwyer'sche  Intubationsbesteck  allen  An- 
forderungen entspricht,  und  dass  manche  der  sogenannten  Verbesserungen  direct 
gefahrlich  sind.  Die  eine  fortgesetzte  Behandlung  erfordernden  Fälle  theilt  er  in 
folgende  Gruppen:  1.  Solche,  in  denen  dieselben  Bedingungen,  welche  die  erste 
Intubation  noth wendig  gemacht  haben,  über  die  gewöhnliche  Zeitdauer  hinaus  an- 
halten und  so  eine  protahirte  Stenose  verursachen.  2.  Fälle,  in  denen  die  an- 
dauernde Stenose  durch  pathologische  Zustände  bedingt  sind,  die  nach  oder 
während  der  ursprünglichen  Intubation  sich  herausgebildet  haben  und  die  etwas 
anderes  sind,  als  der  diphtherische  Process,  um  den  es  sich  ursprünglich  handelte. 
Dabei  kann  es  sich  entweder  um  eine  insultirende  Wirkung  der  Tube  auf  das  Ge- 
webe handeln,    oder  um  Traumen,    die  der  Operateur  während  der  In-  oder  Ex- 
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tubation  gesetzt  hat.  3.  Lähmungen  der  Stimmlippen  und  zwar  vorübergehend? 
oder  andauernde.  Verf.  hat  die  Fälle,  die  den  Gruppen  2  und  3  angehören, 
zum  Gegenstand  seines  Studiums  gemacht.  Er  erörtert  genau  die  häufigste 
Ursache  der  andauernden  Stenose,  den  Decubitus,  und  wendet  sich  dann  zu  den 
von  dem  Operateur  verschuldeten  Stenosen,  bei  denen  der  Gebrauch  ungenügen- 
der Intubationsinstrumente  eine  grosse  Rolle  spielt.  Nach  seinen  Erfahrungen 
sind  ungefähr  60  pCt.  der  Fälle  von  „persistenter  Intubation"  heilbar;  ist  die 
Stenose  auf  Stimmbandläbmung  zurückzuführen,  so  ist  die  Prognose  gewöhnlich 

Schlecht.  LEFFERTS. 

(J8)  Notiz  des  Herausgebers.   Der  Fortschritt  der  Intubation.    (The  pregress 

Of  intnbatiOII.)     Archive*  of  Pedmtrics.     October  1903. 

Verf.  betont  die  Gefahr,  die  in  der  Anwendung  ungeeigneter  Instrumente 
liegt.  Die  Intubation  auf  Kosten  der  Tracheotomie  gewinnt  in  Europa  immer  mehr 
Boden,  in  England  freilich  ziemlich  langsam.  EM1L  maykk. 

ü4)  John  A.  Thompson.    Tracheotomiocanttle  drei  fahr  und  4  Monate  getragen. 
(Tracheotomy  tobe  retalned  3  yeara  and  4  montha.)    OincinnaH  Lancet-Ciinic. 

Juni  1903. 

Die  Tracheotomie  war  ursprünglich  wegen  diphtherischer  Stenose  gemacht 
worden;  später  mussten  unter  Chloroformnarkose  grosse  Mengen  von  Granulationen 
entfernt  werden  und  es  wurde  eine  Intubationsröhre  eingelegt.    Heilung. 

KMIL  MAYKR. 

9o)  W.  Pipping  (Heisingfors).    Ueber  daa  Auftreten  von  Störungen  nach  Tracheo- 
tomie beim  Groap.    (Om  forekomaten  af  störingar  efter  trakeotemi  vid  kreap.) 

Finska  LäkaresäU.  Handl     Bd.  XLV.     No.  4.     1903. 

Verf.  hat  dem  späteren  Schicksal  67  wegen  Croup  einst  tracheotomirten 
Patienten  aus  Finland  nachgeforscht  und  gefunden,  dass  7  an  Krankheiten,  die  gar 
nichts  mit  der  Tracheotomie  zu  thun  hatten,  gestorben  sind.  Von  weiteren  6  konnte 
nur  constatirt  werden,  dass  sie  lebten.  Von  den  restirenden  54  wurde  festgestellt, 
das  30  vollständig  gesund  waren,  dass  20  an  leichteren  Störungen  der  Athmungs- 
organe  (Heiserkeit,  Stridor  und  bisweilen  Dyspnoe)  litten  und  dass  nur  in  3  Fällen 
schwerere  Störungen  (Trachealfistel  1,  chronische  Pneumonie  1,  Lungentuber- 
culose  1)  constatirt  werden  konnte.  Ei  schmieg klow. 

96)  Marfan.  Bronchialdiphtherie.  Tracheotomie.  (Diphttrie  bronchique ;  tracheo- 
tomie.)    Sociele  de  Pediatrie.     :\ovember  1903. 

M.  zeigt  eine  croupöse  Membran,  die  einen  vollständigen  Ausguss  des  Bron- 
chialbaums  darstellt  und  die  von  einem,  tracheotomirten  Kinde  ausgehustet 
worden  ist.  Die  Intubation  hatte  in  diesem  Fall  nur  eine  Zunahme  der  Asphyxie 
zur  Folge  gehabt.  M.  benutzt  diesen  Fall,  um  darzulegen,  dass  man  stets  zur 
Tracheotomie  schreiton  soll,  wenn  man  mit  der  Intubation  nicht  eine  unmittelbare 
Besserung  orzielt.  /  v\\s\t  kaiujk. 
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e.     Kehlkopf  und   Luftröhre. 

97)  Alb.  Sundholm  (Finiand).    Ein  Fall  von  angeborenem  Diaphragma  laryngis. 

(EU  fall  af  medfödt  diafragma   laryngis.)     Finska  Läkaresäüskapets  Forhund- 

Ungar,    p.  184.     Februar  1902. 

Bei  einem  20jährigen  Mädchen  wurde  ein  memb  ran  artiges  Diaphragma 
zwischen  den  vorderen  4/5  der  Stimmbänder  gefunden.  Seit  frühester  Kindheit  ist 
die  Stimme  etwas  heiser  geworden  und  bei  körperlicher  Anstrengung  hat  Patientin 
Athemnoth  gespürt.  Mittels  Messer  und  Fränkel's  Zange  wurde  die  Membran 
entfernt.  e.  schmieg elow. 

98)  William  Ledlle  Cnlbert.    Bericht  über  einen  Fall  von  Kpiglotüsabscess. 

(Report  Ol  a  CaSO  Of    OpiglotUc    abSCOSS.)     AnnaU  of  Otology,  Ehinology  and 
Laryngology.    Juni  1903. 

Der  Abscess  wurde  mit  einer  Aneurysmanadel  geöffnet.  Secundär  waren  die 
Cervicaldrüsen  betheiligt.  bmil  maykr. 

99)  Mulle  (Berlin.)   InfectUsor  Thrombns  im  linken  Stimmbande  bei  Pyämie. 

Berl.  Hin    Wochenschr.     No.  21.     1902. 

Demonstration  des  Präparates  in  der  Berliner  medic.  Gesellschaft. 

ZAKXIKO. 

100)  Sacher.    Zur  Oasnisük  nnd  Diagnostik  des  Herpes  laryngis.    Monatsschr. 

f.  Ohrenheükde.     No.  7.     1903. 

Mittheilung  zweier  Fälle,  die  nichts  Neues  bieten.  kchech. 

101)  Job.  Fein.     Keratosis  Circumscripta  laryngis.     Monatsschr.  f.  Ohrenheükde. 
No.  8.     1903. 

Mittheilung  zweier  Fälle,  bei  denen  sich  an  umschriebenen  Stellen  der  Stimm- 
bänder schneeweisse  scharf  abgegrenzte  Flecken,  massig  erhaben,  mattglänzend  und 
etwas  uneben  vorfanden.  In  beiden  Fällen  bestand  gleichzeitig  eine  chronische 
diffuse  Röthung  der  ganzen  Larynxschleimhaut  mit  Schwellung  der  Stimm-  und 
Taschenbänder.  Nach  Abtragung  mit  der  Zange  erschienen  die  Flecken  wieder; 
die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  vollkommene  Verhornung  der  obersten 
Schleimhautschichten  mit  RilTclzellenbildung.  In  dem  zweiten  Falle  von  Fein 
verschwanden  die  weissen  Flecken  durch  Bepinselung  mit  10  pCt.  alkoholischer 
Salicylsäurelösung,  welche  auch  in  dem  andern  Fall  das  Recidiviren  der  Flecken 
hintan  hielt.  Aehnliche,  d.  h.  in  die  Gruppe  der  Verhornungsprocesse  gehörige 
Fälle  sind  von  Jurasz,  Choronshitzky  und  Juffinger  beschrieben  worden; 
mit  der  fleckweisen  Kehlkopfentzündiiny:  von  B.  Fränkel,  Glatzel  und 
E.  Richter  haben  die  Fälle  von  Fein  nichts  zu  thun.  schech. 

102)  Wiesinger.     Ueber    LupUS    des   Kehlkopfes.     Manch,  med.    Wochenschrift. 
No.  33.     1903. 

Demonstration  eines  Präparates  in  der  biolog.  Abtheilung  des  ärztl.  Vereins 
Hamburg;   die  «'JOjährige  Frau  war  wenige  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  an  Tuber- 
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culose  resp.  Herzschwäche  gestorben.  Auch  Fränkel  dcmonstrirte  einige  Präpa- 
rate von  Lupus  laryngis,  betont  aber  die  Schwierigkeit  der  klinischen  Diagnose, 
namentlich  die  mögliche  Verwechselung  mit  Lues.  nchkcb. 

103)  L.  Nenfeld  (Berlin).    ftkeroaMSO  KeklkOpfgOSekwUste.    Beil.  Hin.  Wochen- 
schrift   No.  1.    1903. 

2  Fälle.  In  dem  einen  sass  der  Tumor  ziemlich  breitbasig  der  hinteren  Kehl- 
kopfwand über  dem  rechten  Aryknorpel  auf;  in  dem  andern  sass  er  gestielt  am 
Rande  der  rechten  Stimmlippe  zwischen  vorderem  und  mittlerem  Drittel.  Zur 
Zeit  der  Operation  waren  daneben  Ulcerationen  vorhanden.  zauniko. 

104)  Nlela  Godskesen  (Kopenhagen).   Die  Keklkopftnkerenlose  wftkrend  Gravi- 
dltät  und  Gebart.    (Strnketnberknlosen  ander  Svangerskak  og  FSdsel.)    Hospi- 

talstidende.     13.  Mai  1903. 

Die  Arbeit  ist  in  Fränkel's  Arohiv  für  Laryngologie  1903,  Bd.  XIV,  publieirt. 

K.  St'IIMIK<;tiLOW. 

105)  Emil  Mayer.    Perickendritts  des  Kehlkopfe»  Bit  Bericht  eines  Falles. 
(Periekendritis  ef  tke  larynx  witk  repert  ef  a  case.)    N.  Y.  Medkai  Rccord 

25.  J\di  1903. 

Betrifft  den  Fall  von  Perichondritis  nach  Typhus,  über  den  Verf.  auf  der 
25.  Jahresversammlung  der  Amerik.  Laryngol.  Gesellschaft  berichtet  hat.  Cfr. 
Centralblatt  XX.  S.  108.  lefpekts. 

IOC)  Ponthiere  (Charieroi).   Die  Keklkopftnkoraüese  nid  du  Denys'seke  Taker- 

cnlin.    (La  tnkercnlese  dn  larynx  et  la  tnkercnline  de  Benys.)    Amiales  rf<* 

Mal.  de  Voreüle,  du  larynx  etc.     August  1903. 

Verf.  kommt  auf  Grund  von  drei  Beobachtungen  zu  dem  Ergebniss,  dass  das 
Denys'sche  Tuberculin  für  diese  Fälle  als  Präventiv-  wie  als  Heilmittel  ge- 
eignet ist.  B.  j.  moure. 

107)  J.  Price  Brown.   Bin  Fall  von  tnhercnMser  Keklktpfstenese  mitTrackee- 
tomie  behandelt,    (i  ease  ef  tukerenlar  laryngeal  Stenosis  treated  ky  trackee- 

tomy.)     Canadian  Journal  of  Medicine  and  Surgery.    August  1903. 

Obwohl  Pat.  6  Monate  nach  der  Operation  noch  die  Canüle  trägt,  hat  sich 
sein  Allgemeinzustand  erheblich  gebessert.  eMil  mayer. 

ios)  j.  price  Brown.    Ein  Fall  ?en  tnkerenUser  Keklkopfstonese.    (i  case 

Of  tnbercnlar  laryngeal    Stenosis.)     Atmais  of  Otology,  Rhinology  and  Laryn* 
gology.    Juni  1903. 

Der  Bericht  betrifft  wohl  denselben  Fall,  wie  die  unter  der  vorigen  No.  re- 
ferirte  Arbeit  desselben  Verf. 's  und  lautet  9  Monate  nach  der  Operation  dahin, 
dass  Pat.  bei  zugehaltener  Canüle  verständlich  spricht,  gut  isst  und  schläft, 
MOPfd.  wiegt.  Im  Auswurf  keine  Tuberkelbacillen.  Die  Infiltration  der  Epiglottis 
ist  erheblich  zurückgegangen.  kmil  maykr. 


—     U5     — 

109)  Maget  und  Plante.  Dehtr  die  Behandlung  der  bakterielle!  Erkrankungen 
der  oberes  Luftwege,  besolden  der  tuberculösen  Laryngitis  mittels  8auer- 
stoffdämpie.  (Du  traitement  dos  aSecttons  mieroMeines  des  ?oies  respira- 
teires,  ea  particulier  de  la  laryigite  tuberculeuse,  par  les  vapours  oxygtnees.) 

Annale*  des  maladies  de  l'oreille,  du  larynx  etc.    p.  97.    1903. 

Der  Titel  besagt,  worum  es  sich  handelt.  K.  j.  moukk. 

ho)  imhofer  (Prag).   Die  Behandlung  der  Kehlkepftuberculose.    Prager  med. 

Wochewchr.     No.  28  u.  30.     1903. 

Besprechung  sämmtlicher  bei  Larynxphthise  angerathener  Maassnahmen. 
J.  tritt  für  die  von  Krause  empfohlene  Combination  von  Curettement  und 
Milehsänrebehandlung  ein  und  lässt  auch  schlechtes  Allgemeinbefinden  und  vor- 
geschrittene Lungen affection  nicht  als  Contraindication  gelten  (was  mit  unseren 
Erfahrungen  nicht  im  Einklänge  steht.  Anmerkung  des  Referenten.)       chjari. 

in)  Grtinwald.   Die  Galvanokaustik  in  Form  des  Einstiches  rar  Therapie  der 

Keklkopftüborculese.     Münch.  med.   Wochenschr.     No.  25.    1903. 

Empfehlung  des  feinen  Platinspitzbrenners,  der  nach  vorheriger  Anästhesi- 
rong  des  Kehlkopfes  glühend  unter  leichtem  Druck  in  das  tuberculös  infiltrirte 
Gewebe  eingesenkt  wird;  Dauer  5—10  Secunden.  Die  Reaction  ist  sehr  gering; 
die  Schrumpfung  der  Tiefeninfiltratc  erfolgt  häufig  unmerklich ;  manchmal  wird 
ein  nekrotischer  Pfropf  ausgestossen.  Diffuse  Infiltrate  sowie  perichondritische 
und  chondritische  Necrotisirungsprocesse  sind  von  dieser  Behandlung  auszu- 
schliessen.  schech. 

112)  T.  C.  Gitttng*.    Oedema  glottidis.  (Oedema  otthe  glottts.)    N.  Y.  Medical 

Journal.     25.  Juli  1903. 

Verf.  kommt  bei  seinen  Betrachtungen  zu  folgenden  Schlüssen:  Einfaches 
Keblkopfödem  kommt  gewöhnlich  bei  Kachexien,  besonders  Herz-  und  Nieren- 
krankheiten vor.  Entzündliches  Oedem  entsteht  per  contiguitatem  von  andern 
entzündeten  Th eilen  her,  ferner  als  eine  locale  Complication  bei  Erysipel, 
Pocken,  Masern,  Scharlach,  Influenza  etc.  oder  als  ein  Resultat  hoher  Grade  von 
Entzündung  bei  einfacher  acuter  Laryngitis.  Bakteriologische  Untersuchungen 
würden  wahrscheinlich  einen  Streptococcus  als  den  häufigsten  Erreger  ergeben. 
Traumen  des  Kehlkopfs  können  desgleichen  zu  einem  Oedem  führen.  Unter  den 
selteneren  Ursachen  des  Oedems  sind  angioneurotische  Störungen,  sowie  Blut- 
krankheiten, wie  Purpura,  Scorbut  anzuführen.  Die  Prognose  ist  schlecht  in  allen 
Fällen,  wo  das  Oedem  im  Verlauf  von  chronischen  Kachexien  und  bei  schweren 
Formen  von  acuten  Infectionskrankheiten  auftritt.  Behandlung  mittels  Intubation 
bringt  selten  Erleichterung,  ausser  bei  subglottischer  Schwellung.  In  extremen 
Fällen  ist  die  Tracheotomie  absolut  erforderlich.  Ständige  Inhalationen  von  medi- 
camentösen  Dämpfen  sind  stets  zu  vorsuchen,  auch  kann  man  Scarification 
probiren.  lepfbrtö. 
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113)  H.  t.  Dupiiy.   Vehlhopfcomplicatienen  beim  Typhi»;  Bericht  ftber  eilen 
Fall.   (Laryigoal  complications  in  typhoid  fever;  report  oi  case.)  New  Orimn» 

Medical  and  Stirgical  Journal     September  19()3. 

Bei  einer  20jährigen  Typhuskranken  stellten  sieb  eines  Morgens  in  der 
vierten  Krankheitswoche  Zeichen  von  Dyspnoe  ein.  Durch  Inhalation  von  Adre- 
naünlösung  1  :  1000  nebst  innerlicher  Darreichung  von  Adrenalin  bekam  sie  für 
.'16  Stunden  Erleichterung.  Dann  musste  die  hohe  Tracheotomie  ausgeführt 
werden.  Vier  Stunden  später  profuse  seoundäre  Blutung  durch  subcutane  In- 
jeetion  von  Adrenalinlösung  zum  Stillstand  gebracht.  Nächsten  Tag  Collaps,  er- 
folgreich durch  Alcohol  und  Strycfaiin  bekämpft.  Eine  Woche  später  konnte  die 
Canüle  entfernt  werden  und  Pat.  wurde  geheilt.  Die  Diagnose  lautete  auf  sub- 
mueöse  Laryngitis  ohne  Perichondritis.  EM1L  mayer. 

114)  Esridi.  geeundäre  Kehlkopf afiectionen  nach  acuten  Iniectionskrankheitea. 
(Laringopatie  secondarie  di  morbi  acoti  infettivi.)    Boüett.  d.  Malattic  deüm 

orecchio  delki  gola  e  del  naso.     December  1903. 

Verf.  bespricht  die  bei  Diphtherie,  Typhus,  Masern,  Pocken,  Scharlach. 
Erysipel  vorkommenden  Kehlkopfscomplicationen,  ihre  Diagnose,  Prognose  und 
Behandlung.  finder. 

115)  Arthur  D.  »nch.  Die  operative  Behandlung  der  Kehlkopfsteuose.  (The 
operative  treatment  of  Stenosis  of  the  larynx.)    N.  Y.  Medical  Journal 

2.  Mal  1903. 

Ungefähr    1   pCt.    der  wegen  acuter  Larynxstenose  Intubirten  behält    die 
Tube,  was  in  der  Mehrzahl   der  Fälle   auf  chronische  Entzündung  der  Kehlkopf- 
schleimhaut und  Hyperplasie  des  submueösen  Gewebes    und   nicht,  wie  man  all-         | 
gemein  glaubte,  auf  Granulationsbildung,  U  Iceration  oder  Narbenbildung  zurück-         j 
zuführen  ist.  Autoextubation  ist  in  diesen  Fällen  die  Kegel  und  bildet  eine  grosse         j 
Gefahr,  so  dass  es  rathsam  ist,  zur  Sicherheit  die  Tracheotomie  zu  machen.    Wo 
hohe  Tracheotomien  gemacht  sind,  bilden  sich  fast  immer  oberhalb  der  Tracheo- 
tomiewunde  im  unteren  Theil  des  Kehlkopfs  oder  in  der  Luftröhre  Narbenstränge. 
Was  die  Behandlung  betrifft,  so  soll  unter  Anästhesie  die  grösste  Tube,  die  mög- 
lich ist,  eingeführt  werden.   Bei  Contraction  soll  man  mit  dünnen  Tuben  beginnen         I 
und  schnell  zu  stärkeren  übergehen,    bis  man  zu  derjenigen  gelangt  ist,   die  man 
liegen  lassen  kann.    Diese  soll  man  zunächst,    ohne   sie  herauszunehmen,    sechs 
Wochen  in  situ  lassen  und  dann,  wenn  sich  herausstellt,  dass   die  Cur  nicht  be- 
endet ist,  soll  man  sie  für  weitere  <>  Wochen  einführen.  lekferts. 

116)  8.  Long.  Bin  Fall  von  Kehlhopfstenose  nach  Tracheotomie;  intenaittt- 
rende  Intubation  während  129  Tage;  Heilung.  (A  case  of  laryngeal  Stenosis 
following  tracheotomy;    intermittent  Intubation  for  129  days;    recovery.) 

Lancet     #5.  Jidi  1903. 

Bei  dem  6jährigen  Patienten  musste  trotz  reichlicher  Anwendung  von  Anti- 
toxin am  29.  August  1902  die  Tracheotomie  gemacht  werden.  Beim  Versuch  die 
Canüle  nach  13  Tagen  zu  entfernen,  trat  Asphyxie  ein.  Ks  wurde  Intubation 
vorgenommen    und    die  Tube  wurde    mit  Unterbrechungen    bis  20.  Februar  1903 
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getragen.  Die  Stimme  war  noch  raub  und  die  Athmung  oft  beschwerlich.  Die 
Stenose  bestand  augenscheinlich  in  Höhe  des  Ringknorpels  und  war  mit  Wahr- 
scheinlichkeit auf  den  Nichtgebrauch  des  Kehlkopfs  während  der  Zeit,  wo  die 
Tracheotomiecanüle   getragen    wurde,    zurückzuführen. 

ADOLPH  BKONNKlt. 

in)  0.  Kahler.    Klinische  Beiträge  inr  Behandlung  der  larbenstenosen  des 

Lerynx.     (Aus  der  k.  k.  Univ.-Klinik    für  Kehlkopf-  und  Nasenkrankheiten    des 
Prof.  0.  Chiari  in  Wien.)     Wim.  klin.  Rundschau.     No.  20  u.  21.     1903. 

Für  die  echten  fibrösen  Narbenstenosen,  wie  solche  durch  circuläre  Narben- 
bildnng  oder  durch  Perichondritiden  nach  Typhus,  Lues  etc.  zu  Stande  kommen, 
erweist  sich  die  mechanische  Dilatationsbehandlung  als  das  klassische  Verfahren, 
wogegen  die  operative  Therapie  im  Allgemeinen  schlechte  Resultate  giebt.  Vor- 
führung von  16  Krankheitsskizzen.  Die  Dilatation  wurde  in  diesen  Fällen  meist 
mit  den  Seh  rötter 'sehen  Hartgummi  röhren  und  den  Zinnbolzen  ausgeführt.  In 
4  Fällen  wurde  zur  Erhaltung  des  durch  die  Dilatation  erreichten  Lumens  mit 
gutem  Erfolge  die  Schornsteincanüle  angewendet.  chiaki-hanszel. 

us)  Ritler.   Larynxstenese  durch  Granulationen.    (Wrcin  deutscher  Anrate  in 

Prag.)     Wien.  med.  Wöchenschr.    No.  43.     1903. 

Ein  vierjähriger  Knabe  wurde  wegen  diphtherischer  Larynxstenose  intnbirt. 
Vom  Tubendecubitus  entwickelten  sich  Granulationen,  welche  stets  eine  neue 
Stenose  bedingten.  Durch  die  Tracheotomiewunde  Entfornung  der  Granulations- 
schichte, sodann  Intubation  und  Bougierung.    Heilung.  chiaki-hanszkl. 

119)  Nietaues  (Berlin).    Deber  die  Behandlung  von  Larynxstenosen  und  Tracheal- 

reseetton.     Deutsche  med.   Wöchenschr.     Vereinsbeil.     No.  37.     1903. 

Bericht  über  drei  auf  der  Bonner  chirurgischen  Klinik  beobachtete  Fälle. 
Es  bestanden  Kehlkopfstenose,  die  durch  Knorpelnekrosen,  zum  Theil  verbunden 
mit  Ankylosen  des  Crico-arytaenoidgelenks,  entstanden  waren.  Sie  wurden  ope- 
rativ beseitigt  (durch  Resection  des  Ringknorpels  und  Anheftung  der  Trachea  an 
den  Schildknorpel;  durch  Implantation  von  Rippenknorpelstücken  in  den  gespal- 
tenen Ringknorpel  und  in  den  Trachealdefect). 

Im  Anschluss  daran  stellt  Pels-Leusden  (Berlin)  zwei  Patienten  vor,  die 
in  der  Klinik  König's  auf  ähnliche  Weise  operiri  wurden.  zakxiko. 

f.    Schilddrüse. 

120)  a.  Christian!.    Transplantation  von  Schilddrttsengewebe  In  transparente 
Theile.    (Transplantation  dn  ttssn  thyreldien  dans  des  rigiens  transparentes.) 

Comptes  rendus  de  la  Sociele  de  Biologie.     Bd.  LV.    p.  679.    30.  Mai  1903. 
Das  Thyreoidgewebe  wurde  in  die  Ohrmuschel    transplantirt.     Die  Feinheit 
der  Haut  und  die  Durchsichtigkeit  dieser  Region  ermöglichen  es,    besonders  beim 
weissen  Kaninchen,  die  Entwickelung  des  eingepflanzten  Gewebes  zu  verfolgen. 

J.  KATZENSTEIN. 
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121)  George  Carpeuter.    Bin  Fall  voi  primärer  aciter  Thyroiditis  hei  einem 
Kinde.    (A  case  of  acute  primary  thyroidiüs  in  an  Infant)    Report*  of  tk* 

study  of  disease  in  childrcn.     Vol.  HL    p.  157.     London  1903. 

Der  Patient  war  ein  Knabe  von  14  Monaten  und  litt  an  Khachitis.  Die  Ge- 
schwulst am  Halse  war  von  der  liiösse  einer  Walnuss  und  über  der  Luftröhre  an 
der  Stelle  der  Schilddrüse  gelegen.  Sie  war  grösser  an  der  linken  als  an  der 
rechten  Seite  und  bewegte  sich  beim  Schlucken.  Die  Haut  über  der  Geschwulst 
war  ganz  beweglich  und  von  normalem  Aussehen.  Temperatur  38,8°  C,  Puls  125, 
regelmässig  und  von  vollem  Volumen.  Die  Kehle  war  normal  und  es  zeigte  sich 
kein  Zeichen  von  Compressioii  der  Luftröhre  oder  des  Kehlkopfes.  Der  Nasen- 
rachenraum enthielt  Adenoide.  Eine  Woche  nach  dem  Anfall  bildete  sich  ein  Ge- 
schwür, das  chirurgisch  behandelt  wurde.  Genesung  erfolgte.  Eine  Vorgeschichte 
von  Masern,  Diphtherie,  Typhus,  Peritonitis  u.  s.  w.  gab  es  nicht. 

Nach  C.'s  Erfahrung  kommt  acute  Thyreoiditis  sehr  selten  vor. 

dax  McKenzie  (f.  semox). 

122)  Leopold  DeleuiL  Ueber  Thyreodectomie  bei  acuter  eitriger  Thyroidttfe. 
(De  la  thyroidectomie  dans  les  thyroYdltes  aignfis  snppnrdes.)    Thtee  de  Lyon. 

1908. 

Bisher  hat  man  bei  der  acuten  Entzündung  der  Schilddrüse  noch  nicht  die 
Abtragung  des  Organs  ausgeführt.  Jedoch  ist  diese  Operation  z.  B.  indicirt  bei 
der  retrosternalen  Thyreoiditis.  Sie  kann  während  der  Entzündung  ausgeführt 
werden  oder  nach  Ablauf  derselben,  um  die  fibrösen  Neubildungen  oder  die 
Fisteln,  die  aus  der  Eiterung  resultiren,  zu  beseitigen.  PAÜL  raugk. 

123)  9.  Olmstead.    Die  operative  Behandlung  dei  Kropfes.    (The  operative 

treatment  Of  gOltre.)     N.  Y.  Medical  Journal    4.  April  1903. 

Verf.  berichtet  über  12  im  verflossenen  Jahre  von  ihm  operirte  Fälle  von 
Struma.  Er  macht  detail] irte  Angaben  über  die  von  ihm  befolgte  Technik.  In 
Bezug  auf  die  Indication  hat  er  ganz  die  Ansichten  Kochor's  sich  zu  eigen  ge- 
macht. LEFFERTS. 

124)  Herbert  A.  Bruce.  Erfolgreiche  Operation  in  vier  Fällen  von  Struma  in 
septischem  Znstand.    (Sncoessfnll  Operation  npon  fonr  cases  of  goitre  in  a 

SepüO  COndlttOn.)     Dominian  Medical  Monthly.    August  1903. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  EM1L  Mayer. 

125)  Geo.  A«  Bringhani.  Die  operative  Behandlung  des  Kropfes.  (The  ope- 
rative treatment  Of  gOitre.)  Canadian  Practitioner  and  Review  Dominian 
Medical  Monthly.    August  1903. 

B.  betont,  dass  die  Operation  der  Struma  zu  ernst  ist,  als  dass  man  berech- 
tigt wäre,  sie  nur  aus  ästhetischen  Gründen  vorzunehmen:  sie  ist  nur  da  am 
Platze,  wo  sie  durch  die  Beschwerden  des  Patienten  indicirt  ist.  Verf.  hat  33  Fälle 
operirt,  darunter  waren  3  bösartige  Strumen  und  2  Morbus  Basedow.  Das  un- 
mittelbare Resultat  war  in  allen  Fällen  gut.  kmil  mayek 
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126)  Lucas  CliAvpiftBiiiere  (Paris).    Thyreedectemie  wegen  Krepf.    (Thyreid- 

eetomle  penr  gOitre.)     Societe  de  Chirurgie.     #9.  November  1903. 

Es  handelte  sich  um  die  Exstirpation  eines  Kropfes,  der  einen  substernalen 
Ausläufer  hatte.  Die  Operation  bot  grosse  Schwierigkeiten.  Die  Struma  war  so 
fest  mit  der  Trachea  verwachsen,  dass  beim  Versuch  der  Loslösung  diese  einriss; 
sie  wurde  sofort  genäht.  Eine  heftige  Bronchitis  zeigte  die  Ruptur  der  Trachea!- 
naht  an;  schliesslich  trat  spontane  Vernarbung  ein.  PAUL  RAUGe. 

g.    Oesophagus. 

127)  Jungnickel  (Saaz).   Ein  seltener  Fall  von  Oesephagnsstrictnr.    Prager 

med.  Wochenschr.     No.  38.    1903. 

18jähriger  Gymnasiast  überstand  vor  3  Jahren  Typhus,  war  später  voll- 
ständig gesund,  bis  er  vor  einem  Monate  an  Diphtherie  erkrankte.  Nach  einer 
Seruminjection  schwanden  die  Schling-  und  Sprechbeschwerden.  Zwei  Wochen 
hierauf  Symptome  einer  Oesophagusstenose.  Mittelst  Sonde  wurde  eine  Strictur 
in  18  cm  und  eine  zweite  in  30  cm  Tiefe  constatirt.  Da  bei  der  Sondirung 
Schmerzen  und  Blutung  auftraten,  Oesophagotomie.  Leistenförmige  Narbe.  Als 
Ursache  der  Stricturbildung  wurde  Diphtherie  angenommen.  ohjari. 

128;  Alois  B.  Graham.    Oesephagnsstenese.    (Stenosis  of  the  Oesophagus.) 

Indiana  Medical  Journal.     September  1903. 

Man  soll  bei  Exploration  von  Speiseröhrenverengerungen  sich  der  grössten 
Vorsicht  befleissigen.  Die  für  die  Behandlung  vom  Verf.  aufgestellten  Regeln 
bieten  nichts  Neues.  emil  maveb. 

129)  Teleky.    Langenverltznngen  der  Speiseröhre.    (K.  k.  Geseiisch.  der  Aerzte' 

in  Wien,    Sitzung  vom   6.  November  1903.)     Wien.  Hin.  Wochenschr.    No.  46. 

1903. 

T.  hält  die  für  den  Kleinhandel  mit  Aetzlaugen  geltenden  Vorschriften  für 
ganz  ungenügend.  Empfehlenswerth  wäre  ein  Verbot,  höher  concentrirte  Laugen 
im  Kleinhandel  zu  verkaufen,  ferner  die  Bestimmung  der  obligatorischen  Blau- 
färbung sämmtlicher  Laugen  und  der  Etikettirung  der  Gefässe  von  bestimmter 
Form. 

Mit  der  Bougierung  der  Stricturen  solle  erst  nach  2—3  Monaten  begonnen 
werden,  im  Allgemeinen  möge  überhaupt  weniger  bougiert  werden,  in  mittel- 
schweren und  schweren  Fällen  solle  man  Thiosinamin  versuchen*  und  eventuell 
zur  Gastrostomie  schreiten.  ciiiari. 

130)  R.  Sievers  (Pinland).    Zur  Kenntniss  der  idlepathisehen  Oesephagnsdila- 
tstienen.    (Till  Manedemen  ob  den  ldiepatkiaka  eesephagnsdilatatienen.) 

Finska  LäkaresäUskapetts  Handlingar.    Januar  1903. 

Ein  klinisch  beobachteter  Fall  obengenannter  Krankheit  bei  einem  31  jäh- 
rigen Manne,  dessen  Oesophagus  in  seinem  untersten  Halbtheil  derartig  erweitert 
war,  dass  der  Oesophagus  einen  Liter  Flüssigkeit  enthalten  konnte.  Ursache  un- 
bekannt. K   Stil  MI  EU  EI. OW. 
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131)  Stark.    Ueber  Aetlologie  diffuser  Speiaerffhrenerweiterang.    Wien.  Min. 

Rundschau.     No.  26  u.  27:    1903. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtung  kommt  St.  zu  dem  Resultate,  dass  bis  jetzt 
nnr  eine  Form  von  diffuser  Oesophaguserwciterung,  und  zwar  die  spasmogene 
diffuse  Dilation  sichergestellt  sei.  Das  Studium  der  Voraussetzung  für  das  Zu- 
standekommen einer  Dilatation,  des  feineren  Mechanismus  derselben  ist  nur  am 
Thierexperiment  fruchtbringend.  chiaki* 


II.  Kritiken  und  Gesellschaftsberichte. 

a)  Chiari,  Die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege.    D.  Theil:  Die  Krankheiten 

des  BachenS.  Leipzig  und  Wien.  Franz  Deuticke.  1903. 
Der  zweite  Theil  des  Chiari' sehen  Werkes  behandelt  die  Rachenhöhle  und 
ihre  Erkrankungen.  Seiner  Neigung  und  seinen  Traditionen  entsprechend,  hat 
der  Verfasser  die  Anatomie  und  die  Entwicklungsgeschichte  der  Rachengebilde 
mit  besonderer  Ausführlichkeit  erörtert.  Die  Darstellung  dieser  etwas  verwickelten 
Verhältnisse,  erfreut  sich  einer  guten  Uebersi chtl ichkeit  und  Klarheit.  Die  Ab- 
handlungen über  die  Physiologie,  über  die  allgemeine  Pathologie  und  Therapie, 
entsprechen  ebenso  wie  das  Capitel  über  die  Untersuchungsmethoden,  der  grossen 
Erfahrung  ihres  Autors.  Bei  den  entzündlichen  Affectionen  unterscheidet  Chiari 
streng  zwischen  Erkrankungen  katarrhalischer  und  infectiöser  Natur,  obgleich  er 
(S.  82)  selbst  zugiebt,  dass  die  Trennung  zwischen  diesen  beiden  Krankheits- 
gruppen „nicht  mit  aller  Folgerichtigkeit  durchgeführt  werden  kann,  und  zwar 
ebenso  wenig  vom  Standpunkt  der  Aetiologie,  als  vom  Standpunkt  der  Kliniku. 
Es  will  Ref.  aber  scheinen,  als  ob  Chiari  hier  sich  mit  der  modernen  Auffassung 
von  dem  Wesen  und  der  Bedeutung  der  Infectionsträger  etwas  in  Widerspruch 
setzt.  Dem  Referenten  will  es  nicht  recht  einleuchten,  dass  die  schwere  Form  von 
Araygdalitis  acuta  katarrhalis,  die  Chiari  S.  84/85  schildert  und  die  mit  grosser 
Schmerzhaftigkcit,  entzündlicher  Schwellung  der  Mandeln  und  der  benachbarten 
Drüsen,  mit  schleimig-eitrigem  Secret  und  hohem  Fieber  bis  41 "  einhergeht,  eine 
rein  katarrhalische,  d.  h.  nicht  infectiöse  Entzündung  reprasentiren  soll.  Ueber 
das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  der  Koplik 'sehen  Flecke  bei  Masern  und 
Röthein  hat  sich  der  Verf.  nicht  ausgelassen.  Bei  der  Besprechung  der  Pharyn- 
gitis granulosa  und  der  Uvulotomie  hätten  wir  es  gern  gesehen,  wenn  Chiari 
Kraft  seiner  Autorität  ein  kräftig  Wörtlein  gegen  den  Unfug,  der  immer  noch  „von 
Uebereifrigen"  geübt  wird,  gesprochen  hätte.  Die  Meinung,  dass  die  adenoiden 
Vegetationen  für  die  tuberculöse  Infection  von  nennenswerter  Bedeutung  sind, 
hat  sich  Verf.  nicht  zu  eigen  machen  können.  Ebenso  hält  er  es  für  unwahr- 
scheinlich, dass  die  viel  discutirten  Veränderungen  des  harten  Gaumens  durch 
eine  Vergrösserung  der  Rachenmandel  veranlasst  werden.  Er  räth,  auch  gering- 
fügige Hyperplasien  des  adenoiden  Gewebes  zu  entfernen,  sobald  hierdurch  wieder- 
holentlich  Entzündungserscheinungen  in  der  Umgebung  verursacht  oder  der  Ent- 
stehung von  Neurosen  Vorschul)  geleistet   wird.    Ueber  eventuell  vorzunehmende 
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Eingriffe  bei  Venektasicn  des  'Zungengrundes  und  Hyporlrophie  der  Zungenmandel 
spricht  sich  Chiari  mit  grosser  Reservirtheil  aus.  Von  umfangreicher  Erfahrung 
und  kritischer  Objectivität  zeugen  die  Capitel  über  Tuberculose  und  Syphilis.  Bei 
der  Besprechung  des  Skleroms  haben  wir  die  Erwähnung  der  Arbeiten  vermisst, 
die  neuerdings  Zweifel  an  der  Specifität  des  Sklerombacillus  erregen.  Phlegmone 
und  das  Erysipel  betrachtet  Chiari  ganz  im  Sinne  des  Ref.  als  ätiologis«h  und 
klinisch  zusammengehörige  Aflectioncn. 

Auch  der  II.  Theil  des  Chiari'schen  Werkes  ist  mit  einer  guten  Auswahl 
instructiver  Abbildungen  geschmückt,  die  besonders  im  anatomischen  und  ent- 
wicklungsgeschichtlichen Theil  dem  Verständniss  des  Lesers  sehr  zu  Hülfe  kommen. 

A.  Kuttner. 

b)  Nikitiu,  Handbuch  inr  Erlernung  der  Laryngoskopie  bei  Kehlkopfkrank- 
heitei.    (Bvkowtdstwo  k  iautacheni]!  laryngoscopü  i  bolesnei  gortani.) 

St.  Petersburg  1903. 

Das  Handbuch  erscheint  bereits  in  der  dritten  Auflage,  die  vom  Autor  sorg- 
fältig durchgesehen  und  gemäss  den  Fortschritten  der  Special  Wissenschaft  vervoll- 
ständigt ist.  Als  besonders  werthvoll  muss  die  strenge  Objectivität  des  Autors, 
die  Zurückhaltung  eigener  Ansichten  hervorgehoben  werden.  Dadurch  wird  das 
Buch  natürlich  interessant  für  den  Fachmann,  während  dem  Anfanger  eine  andere 
Art  der  Auffassung  zusagender  wäre.  Die  Literatur,  sowohl  die  ältere  wie  neuere 
und  neueste,  ist  überall  möglichst  vorurteilsfrei  benutzt  worden. 

Die  Bevorzugung  irgend  welcher  Sprache  ist  vollständig  vermieden,  sodass 
das  Werk  frei  von  jedem  nationalen  oder  nationalistischem  Beigeschmack  ist,  eine 
Eigenschaft,  die  glücklicher  Weise  überall  mehr  und  mehr  zur  Geltung  gelangt. 
Die  Sprache  ist  einfach,  fliessend. 

Der  Druck,  die  Illustrationen  entsprechen  allen  Anforderungen,  sodass  das 
Werk  in  jeder  Hinsicht  nicht  nur  zu  den  besten  desselben  Autors  gezählt  werden 
kann,  sondern  unter  den  Handbüchern  überhaupt  nicht  die  letzte  Stelle  einzu- 
nehmen berechtigt  ist. 

Wenn  ich  mir  dennoch  einige  Aussetzungen  erlaube,  so  geschieht  das  in  der 
Voraussicht,  dass  der  Autor  bei  der  nächsten  Auflage  vielleicht  einiges  davon 
verwerthen  könnte. 

Ref.  kann  sich  zunächst  nicht  mit  dem  Titel  des  Buches  befreunden.  Die 
Laryngoskopie  ist  doch  wohl  nur  Mittel,  nicht  Zweck.  Es  ist  selbstverständlich, 
dass  man  sie  kennen  muss,  wenn  man  Laryngologe  sein  will.  Es  ist  also  unnütz, 
sie  an  die  Spitze  zu  stellen. 

Dass  die  Laryngoskopie  nicht  der  Zweck  des  Buches  ist,  geht  aus  dem  Inhalt 
genügend  hervor.    Von  den  394  Seiten  sind  ihr  nur  22  gewidmet. 

Ferner  lässt  die  Eintheilung  des  Stoffes  einiges  zu  wünschen  übrig.  So 
steht  Seite  7  die  üeberschrift:  Histologie  des  Kehlkopfes.  Dieselbe  geht  ohne  jeg- 
lichen Absatz  bereits  auf  Seite  10  in  die  makroskopische  Anatomie  über  und  dann 
finden  wir  Seite  15  wieder  etwas  von  der  Histologie.  —  Dass  die  Uebersichtlich- 
keit  und  Handlichkeit  dadurch   beeinträchtigt  wird,  braucht  nicht  hervorgehoben 
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zu  werden.   Diesem  Mangel  wird  noch  dadurch  Vorschub  geleistet,  dass  der  Autor 
möglichst  viel  unter  einem  Capitel  abzuhandeln  bestrebt  ist. 

So  wird  z.  B.  die  ganze  Nervenpatbologie  in  zwei  Capitel:  Neurosen  und 
Muskelparalysen  eingezwängt.  In  anderen  Fragen  erscheint  dagegen  dieses  Princip 
nicht  maassgebend  zu  sein,  sonst  brauchten  „Wunden  und  Kehlkopfbrüohe"  nicht 
getrennte  Capitel  zu  bilden,  zumal  sie  zusammen  etwa  nur  3  Seiten  einnehmen. 

Der  Mangel,  der  beim  Handbuch  der  Hhinologie  besonders  hervortrat,  macht 
sich  auch  hier  fühlbar,  ich  meine  die  stiefmütterliche  Behandlung  der  operativen 
Seite  der  Therapie. 

Diesen  Mangel  bemerkt  man  namentlich  bei  der  Besprechung  der  Larjnx- 
stenose.    Die  operative  Behandlung  derselben  wird  nicht  einmal  erwähnt. 

Es  ist  daher  verständlich,  dass  Autoren,  wie  Gluck  und  Wo  lko  witsch  im 
zweiten  Werke  nicht  erwähnt  werden. 

Dass  die  Tuberculose  nur  von  Lues  differentiell  diagnostisch  abgehoben 
wird,  kann  auch  nicht  zweckentsprechend  genannt  werden. 

Die  in  der  Med i ein  allgemein  zu  beobachtende  Ungenauigkeit  in  der  Anwen- 
dung von  erblich  im  Sinne  von  angeboren  und  umgekehrt,  ferner  die  Zulassung 
von  zwei  gegenseitig  sich  abschliessenden  Begriffen  in  der  Aetiologie  einer  and 
derselben  Krankheit,  wie  erblich  und  infectiös  hat  der  Autor  nicht  vermeiden 
können.  Die  Rolle  der  Erkältung  herrscht  in  der  Aetiologie  der  verschiedensten 
AfTcctionen  uneingeschränkt,  trotzdem,  dass  sie  häufig  zu  Widersprüchen  fuhrt. 

Dass  von  20  schnell  sich  entwickelnden  Stenosen  18  tuberculösen  Ursprungs 
seien  (S.  167),  scheint  etwas  zu  weit  gegangen. 

Endlich  hat  es  den  Recensenten  nicht  angenehm  berührt,  dass  die  Autoren 
eingetheilt  werden  in:  Professoren,  Doctoren  und  einfach  solche  ohne  jeglichen 
Beinamen.  Aus  dem  Text  lässt  sich  nicht  entnehmen,  welches  Princip  hier  maass- 
gebend gewesen  ist.  Häufig  wird  Professor  auf  einer  und  derselben  Seite  bei  einem 
und  demselben  Autor  womöglich  10 mal  repetirt. 

In  der  Wissenschaft  sollten  wir  doch  uns  von  Titeln  und  Orden  ausruhen 
können!  P.  Hellat. 


c)  Wiener  larjngologische  CtosellsehafL 

Sitzung  vom  5.  November  1902. 

Vorsitzender:  Prof.  Chiari. 
Schriftführer:  Dr.  Hanszel. 

1.   Harmer:  Fibrom  des  Nasenrachenraumes. 

In  3  Fällen  konnte  nach  Spaltung  der  Nase  (Schnitt  nach  Langenbeck, 
Abmeisselung  des  Proc.  frontal,  des  Oberkiefers)  der  Tumor  ganz  entfernt  werden, 
im*4.  Falle,  dem  vorgestellten,  war  dies  wegen  profuser  Blutung  und  geringer 
Zugänglich keit  nicht  möglich,  in  diesem  Falle  wuchs  der  zurückgelassene 
Rest  rapid. 

Discussion:  Weil  hat  2  solche  Fälle  mittelst  Electrolyse  geheilt. 

Harm  er  betont  bei  Anwendung   der  Electrolyse  die  Notwendigkeit   einer 
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grossen  Geduld  von  Seite  des  Patienten  und  des  Arztes.  In  einem  noch  an  der  Klinik 
befindlichen  Falle  erreichte  H.  auf  electrolyti  schein  Wege  Stillstand  der  Geschwulst. 

2.  Harmer:  Ein  Fall  von  Verletzung  des  weichen  Gaumens, 
durch  das  scharfkantige  Bruchstück  eines  Besenschaftes.  * 

Eine  Perforation  kam  nicht  zu  Stande. 

3.  Hanszel  demonstrirt  2  Fälle  von  tertiärer  Lues. 
Beim  ersten  Falle  ist  bemerkenswerth : 

a)  Das  rasche  Entstehen  und  Vergehen  gummöser  Infiltrate  innerhalb 
weniger  Tage,  b)  der  günstige  Einfluss  von  Wasserstoffsuperoxyd  auf  die  Reini- 
gung der  Geschwüre;  der  pestilente  Foetor  verschwand,  c)  dass  der  Prooess  erst 
dann  zur  Ausheilung  kam,  als  mit  jeglicher  antiluetischer  Behandlung  ausgesetzt 
wurde  und  nur  auf  ausgiebige  Ernährung  des  Patienten  gesehen  wurde;  mit 
Rücksicht  auf  diesen  letzten  Punkt  wurde  auch  der  2.  Fall  vorgestellt.        t 

4.  Hanszel  stellt  weitere  2  Fälle  von  Rhinosklerom  vor. 

Beim  ersten  Falle  ist  auffallend,  dass  die  Infiltrate  in  der  Nase,  die  sich 
histologisch  alsSclerom  erwiesen,  abweichend  von  der  Regel,  weich,  granulär  und 
roth  sind. 

'  Beim  zweiten  Falle  lautet  die  klinische  Vermuthungsdiagnose  Sclerom.  Der 
linke  Nasenboden  ist  um  ein  geringes  höher  als  der  rechte,  beiderseits  von  der 
unteren  Muschel  und  dem  Nasenboden  ausgehend  weiche  rothe  Zapfen.  Die 
Choanen  frei,  Verwachsung  zwisohen  der  deviirten  Scheidewand  und  der  mittleren 
Muschel  im  hinteren  Drittel  der  Nase.  Die  Uvula  durch  zwei  fadendünne  Stränge 
in  geringem  Grade  verkürzt.  Mit  Rücksioht  auf  diesen  letzten  Punkt  hält  H.  die 
Annahme  eines  Scleroms  für  berechtigt,  trotz  bisher  negativer  histologischer 
Befunde. 

5.  Menzel  demonstrirt  einen  Fall  von  Lymphangioma  cavernosum 
des  Larynx ,  weil  er  der  erste  unter  den  publicirten  Fällen  ist,  welcher  eine 
sichere  klinische  Diagnose  ermöglicht,  wozu  vor  allem  die  Veränderlichkeit  in 
Form  und  Grösse  bei  Respiration  und  Phonation,  die  Verdrängbarkeit  des  von 
unveränderter  blassrother  Schleimhaut  bedeckten  Tumors  drängte,  der  bei  Exspi- 
ration und  Pressen  nicht  gebläht  wurde. 

Discussion:  Roth  betont  das  leichte  Recidiviren  dieser  Geschwülste, 
Fein  berichtet  über  einen  analogen  Fall,  Chiari  räth  zur  Vorsicht  bei  der 
Diagnose  Lymphangiom,  weil  in  jeder  circumscripten  Hypertrophie  des  Stimm- 
bandes ein  oder  der  andere  ausgedehnte  Lymphraum  vorkommt. 

6.  He  in  dl  stellt  einen  Patienten  mit  nach  Luc-Hajek  operirter  und  ge- 
heilter Kieferhöhleneiterung  vor. 

Discussion:  Hajek  und  Hanszel  betonen  das  häufige  Auftreten  von 
vorübergehenden  Sensibilitätslähmungen  im  Gebiete  des  2.Trigeminus  nach  dieser 
Operation. 

7.  Spiegel:     Demonstration    eines    selbstwirkenden    Kehlkopf- 

11* 
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Pulverbläsers,  bei  welchem  bei  Druck  auf  eine  Sperrk linke  durch  Compression 
des  Luftinhaltes  das  Pulver  ausgeblasen  wird.   Das  Instrument  ist  sterilisirbar. 

*  Weil  hebt  als  Vorzug  die  Möglichkeit   des  genaueren  Localisirens  des  Pul- 
vers hervor. 

8.  Chiari  demonstrirt  a)  den  Atherombrei  einer  Stimmbandcyste, 
b)  histologische  Präparate  von  einer  leistenartigen  Verdickung  des  unteren 
Randes  beider  Choanen. 

Es  handelt  sich  um  Sclerom  und  war  genannte  Ghoanalveränderung  die 
einzige  Localisation  des  Processes. 

9.  Chiari  demonstrirt  einen  Cystenpolypen  des  Nasenrachen- 
raums, dejn  er  mit  der  kalten  Schlinge  durch  die  Nase  entfernte. 

Schnitte  durch  die  Cystenwand  zeigen  kein  Epithel,  nur  hie  und  da  platte 
Bindegewebszellen  als  Besatz.  Auch  fehlte  eine  dichtere  Anordnung  des  Cysten- 
raumes.  Aussen  war  der  Polyp  mit  geschichtetem  Flimmerepithel  besetzt.  Eine 
Cyste  in  einem  anderen  Polypen  zeigte  deutliches  cubisches  Epithel,  andere 
kleinere  Cysten  in  demselben  Polypen  Flimmerepithel,  manche  wieder  waren  ohne 
Epithel,  wie  auch  eine  Cyste  in  einem  dritten  Polypen.  —  Am  häufigsten  gehen 
die  Cysten  in  den  Nasenpolypen  von  ausgeweiteten  Bindegewebsmaschenräumen 
aus  und  sind  von  einer  serösen,  manchmal  spontan  gerinnenden  Flüssig- 
keit gefüllt.   Seltener  entstehen  sie  aus  erweiterten  Drüsengängen. 

Hierzu  sprachen  Majek,  der  gefunden  hat,  dass  stellenweise  an  den  Cysten- 
wänden  isolirte  Schollen  abgestossenen  Epithels  liegen,  dass  also  die  Wand  ur- 
sprünglich von  Epithel  bekleidet  war,  dass  ferner  nach  Durchsuchung  vieler 
mikroskopischer  Schnitte  sich  manche  Gewebscysten  als  Drüsencysten  darstellen 
und  dass  er  des  Oefteren  in  sehr  ödematösen  Polypen  Drüsen  vorfand. 

Weil  weist  auf  die  Wichtigkeit  der  Untersuchung  im  Serienschnitten  hin. 

Chiari  hält  fest  daran,  dass  in  den  ödematösen  Schleimpolypen  Drüsen 
sehr  spärlich  sind. 

Sitzung  vom  3.  December  1902. 
Vorsitzender:   Prof.  0.  Chiari.     . 
Schriftführer:   Regim.-Arzt  Dr.  J.  Fein. 

Harm  er  demonstrirt  einen  15jährigen  Patienten,  der  vor  7  Monaten  wegen 
Angiofibrom  der  Nase  von  aussen  operirt  wurde  und  bis  jetzt  recidivfrei  ge- 
blieben ist. 

Glas  stellt  eine  Patientin  der  Klinik  vor,  bei  welcher  im  Anschluss  an 
eine  Keilbeinhöhlenoperation  eine  24stündige  Rhinorrhoea  cerebro- 
spinalis auftrat.  Der  Vortragende  bespricht  die  Diffcrentialdiagnose  und  die 
Arten  des  Zustandekommens  dieser  Rhinorrhoe  und  empfiehlt  die  An  äs  thesin - 
behandlung  bei  hartnäckigen  Nebenhöhlenentzündungen  als  Adjuvans  neben  Aus- 
spülung und  Aetzung. 

Discussion:  RSthi,  Grossmann,  Chiari.  Letzterer  hebt  hervor,  dass 
die  Rhinorrhoe  auch  ohne  Verletzung  durch  Vermittlung  der  If  ei  herrschen 
Canäle  zu  Stande  kommen  könne. 


—     155     — 

Hanszel  berichtet  a)  über  den  in  der  letzten  Sitzung  mit  Sclerom- 
v erdacht  vorgestellten  Fall  (Synechie  zwischen  mittlerer  Muschel  und  Seplom 
etc.),  die  culturell  als  Sklerom  sichergestellt  wurde  b)  stellt  weiter  etnen  Fall, 
von  Kiefer cyste  vor,  wobei  das  Ostium  m axillare  verschlossen  war,  was  H.  auf 
entzündliche  Vorgänge  zurückführt. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  Rethi,  Roth,  Chiari  und  Weil. 

Sitzung  vom  7.  Januar  1903. 
Vorsitzender:   Prof.  0.  Chiari. 
Schriftführer:   Dr.  Hanszel. 

1.  Hanszel  stellt  eine  Patientin  der  Klinik  vor,  bei  welcher  wegen  Antri- 
lis  suppurativa  chronica  beide  Kieferhöhlen  (nach  Luc-Caldwel  I)  und 
beide  Stirnhöhlen  (einfache  Trepanation,  Auskratzung  und  Erweiterung  des  Ductus) 
operativ  behandelt  wurden.    Die  Patientin  verlässt  geheilt  das  Spital. 

2.  Hanszel  demonstrirt  drei  Fälle  von  Rhinolaryngosklerom;  in 
2  Fällen  führte  die  progressive  Dilatation  nicht  zu  dem  gewünschten  Erfolg,  wes- 
wegen Laryngofissur  mit  Ausräumung  der  offenbar  narbigen,  subglottischen  Wülste 
vorgenommen  werden  wird.  Im  dritten  Falle  (ebenfalls  subglottische  Infiltrate) 
scheint  das  Thiosinamin  die  Ursache  gewesen  zu  sein,  dass  durch  Aufquellen 
der  Infiltrate  die  Stenose  rapid  zunahm,  so  dass  Trachcotomie  nöthig  wurde. 

3.  Menzel  demonstirt  eine  neue  Methode,  mittelst  welcher  man  die  An- 
saugung der  Nasenflügel  beheben  kann.  Sie  besteht  in  der  Injection  von 
Paraffin  in  die  Nasenflügel. 

Discussion:  Harmer  fragt,  warum  nicht  Vaselin  verwendet  wurde  und 
meint,  dass  man  hierdurch  die  reactive  Röthung  hätte  vermeiden  können,  worauf 
Menzel  erwidert,  dass  er  die  Steifheit  des  Nasenflügels  durch  Injection  einer 
consistenteren  Masse  erhöhen  wollte. 

4.  Chiari  spricht  über  eine  seltene  Form  von  Staphy litis,  die  bei  einer 
Ambulanz  von  8 — 10000  Patienten  jährlich  ein-  bis  zweimal  zur  Beobachtung 
kam.  Die  Erkrankung  setzt  ohne  Fieber  ein  und  läuft  in  wenigen  Tagen  ab.  Dabei 
kommt  es  zu  Schwellung  des  unteren  Theiles  der  Uvula,  welche  daselbst  oft 
Ödematös  theils  mit  Blut  unterlaufen,  von  einer  Blutblase  eingenommen,  theils 
von  einem  weisslichen  membranartigen  Belage  bedeckt  ist,  wobei  meist  weder 
anamnestisch  noch  auch  sonst  eine  Ursache  zu  eruiren  ist  (auch  bakteriologisch 
nicht).  Den  weisslichen  Belag  hält  Chiari  für  Epithelnekrose  und  betont,  dass 
bei  dieser  Affection  die  Umgebung  meist  unverändert  bleibt,  höohstens  leichte 
Röthung  der  Gaumenbögen  zu  bemerken  ist. 

Hierzu  sprachen  Räthi,  Heindl  und  Weil,  die  ähnliche  Fälle  beobachteten. 

Sitzung  vom  4.  Februar  1903. 
Vorsitzender:   Prof.  0.  Chiari. 
Schriftführer:   Dr.  Ronsburger. 
1.    Menzel  modificirtc  die  KrauseVhe  Methode  der  KieferhöhlenerötTnung 
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von  der  Nase  her  insofern,  als  or  nach  Resection  des  vorderen  Drittels  der  unteren 
Muschel  einen  sehr  dicken  Troicart  daselbst  durch  den  unteren  Nasengang  in  die 
Kieferhöhle  einsticht  und  sodann  den  Patienten  unterweist,  sich  selbst  eine 
passende  Hartgummi  canüle  in  das  Antrum  einzuführen. 

Diese  Modifikation  vereinigt  die  Vorzüge  der  ursprünglichen  Krause'schen 
mit  denen  der  Cowp  einsehen  Eröffnung,   ohne  auch  deren  Nachtheile  zu  haben. 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  R4thi,  Weil  und  Chiari.  Erstem 
glaubt,  dass  diese  Methode  sich  wenig  für  eine  Selbstbehandlung  eignen  dürfte, 
Weil  möchte  stets  zuvor  nach  Krause  operiren  und  erst  bei  Misserfolg  das  Stück 
der  unteren  Muschel  reseciren.  Chiari  constatirt,  dass  an  Stelle  des  richtigen 
Namens  Cowper  häufig  und  fälschlich  der  Name  Cooper  gebraucht  wird. 

2.  Hanszel  stellt  ein  Laryngosklerom  vor,  in  welchem  Falle  Laryngo- 
fissur  mit  Ausräumung  alles  Krankhaften  sich  als  nöthig  erwies.  Der  Erfolg  wäre 
jedoch  sehr  gering,  wenn  nicht  alsbald  nach  der  Operation  die  Tubagebehandlung 
wieder  aufgenommen  worden  wäre. 

3.  Hanszel  stellt  eine  Patientin  vor,  bei  welcher  im  Anschluss  an  acute 
citrige  Antritis  beider  Kiefer-  und  der  linken  Stirnhöhle  ein  Retropharyn- 
gealabscess  auftrat  und  bespricht  die  Literaturangaben  und  den  Infections- 
modus. 

4.  Harm  er  demonstrirt  einen  62jährigen  Patienten  mit  Sarkom  des 
Rachens. 

5.  Re'thi  berichtet  über  einen  Fall  von  Erkrankung  der  Uvula,  wie  sie 
in  der  letzten  Sitzung  von  Chiari  besprochen  wurde;  Uvula  geröthet,  geschwellt, 
an  der  Spitze  ein  Hämatom  mit  einem  kleinen  weissen  Belag.  RtUhi  zweifelt 
nicht  an  der  traumatischen  Aetiologie. 

Sitzung  vom  4.  März  1903. 
Vorsitzender:  Prof.  0.  Chiari. 
Schriftführer:   Dr.  C.  Müller. 

1.  Chiari  demonstrirt  eine  Patientin  mit  angeborener  Membranbil- 
dung im  Nasenrachenräume  (der  Fall  wird  später  publicirt).  Die  2  sichelförmigen 
Membranen  sprangen  von  beiden  Seiten  her  ziemlich  weit  vor. 

2.  Emil  Glas,  a.  G.,  berichtet  über  einen  Fall  von  Paralysis  labio- 
glosso-pharyngea  mit  auffallendem  Grade  von  Lalopatbie  aus  der  Klinik 
des  Prof.  Chiari. 

Als  ursächlichen  Process  denkt  G.  an  eine  Combination  von  Bulbärparalyse 
mit  beginnender  amyotrophischer  Lateralsklerose.  Gleichzeitig  bestand  auch  Mit- 
betheiligung  des  Orbicularis  oculi  (Lagophthalmus  e  paral.  glosso-lab.  phar.). 

Discussion:  M.  Hajek  findet  die  Angabe,  dass  die  Abduction  der  Stimm- 
bänder nicht  gestört  war,  auffallend.  Glas  meint  dies  mit  einer  primären  Atrophie 
der  inneren  Stimmbandmuskeln  erklären  zu  sollen. 
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3.  Harmer  demonstrirt  ein  Ueichenpräparat  eines  grossen  Aortenaneu- 
rysmas mit  Lähmung  des  linken  und  Parese  des  rechten  Recurrens. 

4.  Hajek  demonstrirt  zahlreiche  Polypen  einer  Kieferhöhle,  welche 
ohne  Empyem  der  Höhle  sich  vorfanden. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  mit  Rücksicht  auf  das  rasche  Recidiv  der  Polypen 
in  der  Gegend  des  Ostium  maxillare  und  dem  Vorhandensein  von  Polyposis  des 
Siebbein labyrinths,  sowie  aus  dem  Umstand,  dass  die  Durchleuchtung  Anfangs 
negativ,  zuletzt  positiv  ausfiel,  die  Diagnose  auf  polypöse  Degeneration  der 
Kieferhöhlenschleimhaut  ohne  Empyem  gestellt  wurde,  die  nach  vorgenommener 
Radicaloperation  auch  als  richtig  bestätigt  wurde.  Hervorzuheben  ist  ferner  der 
Befund  von  pseudomembranösen  Auflagerungen  an  einigen  Polypen  des  Siebbeins 
und  der  Kieferhöhle. 

Mit  Beziehung  auf  diesen  letzten  Befund  sprechen  in  der  Diso ussion: 
Harm  er,  Weil  und  Koschi^r.  Während  Harmer  für  diesen  croupösen  Belag 
doch  eine,  vielleicht  schwer  nachweisbare  Entzündung  resp.  Eiterung  ursächlich 
annehmen  möchte,  sieht  Weil  den  Grund  hierfür  in  einer  Infection  nach  den  häu- 
figen endonasalen  Eingriffen,  Koschier  in  Verletzungen  etwa  mit  der  Sonde  oder 
der  Punctionsnadel.  Hajek  verweist  im  Schlussworte  auf  die  Seltenheit  dieses 
Befundes  an  der  Mucosa  der  Nebenhöhlen. 

Sitzung  vom  1.  April  1903. 
Vorsitzender:  Docent  Dr.  Roth. 
Schriftführer:  Dr.  C.  Müller. 

1.  Hanszel  berichtet  über  die  Untersuchungen,  die  an  der  Klinik  0.  Chiari's 
mit  dem  Hydrothermoregulator  nach  Ullraann  angestellt  wurden.  Es  han- 
delt sich  dabei  um  die  Application  constanter  hoher  feuchter  Wärme.  Der  Apparat, 
der  leicht  zu  reguliren  ist  und  den  Vorzug  hat,  dass  die  einmal  gewählte  Temperatur 
constant  bleibt,  wurde  vorzugsweise  in  den  Fällen  von  Phlegmonen  (Phlegmone 
colli,  Zungenabscess,  Angina  phlegmonosa  etc.)  angewendet  (mit  Temperaturen 
von  durchschnittlich  45°  durch  48—60  Stunden).  Es  kam  in  diesen  Fällen  ver- 
hältnissmasstg  rasch  zur  eitrigen  Einschmelzung,  sodass  nach  frühzeitiger  Incision 
der  Verlauf  in  manchen  Fällen  ein  kürzerer  war,  als  wir  es  sonst  zu  sehen  ge- 
wöhnt sind.  Bei  Oedema  laryngis,  Laryngitis  acuta  und  sicoa,  bei  Angina  lacu- 
naris konnte  keine  Beeinflussung  bisher  constatirt  werden. 

Discussion:  Karl  Ulimann  a. G.  betont  und  bespricht  die  Tiefenwirkung 
der  hochtemperirten  Wärmeapplication  als  vorzugsweise  auf  den  Lymphgefäss- 
apparat  wirkend  und  empfiehlt  die  Anwendung  dieser  prolongirten  feuchten  Wärme  - 
mittelst  des  Hydrotbermoregulators  auch  bei  Gelenksaffectionen  des  Larynx. 

Grossmann  hält  es  für  unwahrscheinlich,  dass  man  durch  tiefe  Schichten 
der  Haut  hinduroh  mittelst  Wärme  therapeutisch  einwirken  könne.  Ulimann  ver- 
weist diesbezüglich  auf  die  früher  erwähnten  reflectorischen  Beeinflussungen  der 
Blut-  und  Lymphgefässbahnen. 

2.  Fein  stellt  einen  66jähr.  Patienten  mit  einem  kreideweissen,  ca.  erbsen- 
grossen  wenig  erhabenen  Fleck  am  vorderen  Ende  des  linken  Stimmbandes  vor, 
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der  einige  Aehnlichkeit  mit  einem  Aetzschorf  hat.    Dagegen  spricht- jedoch  die 
Dauer  des  Bestehens.    Möglicherweise  handelt  es  sich  um  eine  Kalkeinlagerung. 

Discussion:  Hanszel  sah  kürzlich  einen  ähnlichen  Fall  bei  einer  alten 
Frau,  die  vor  jeglichem  endolaryngealen  Eingriffe  einer  Apoplexie  erlag.  Das  Prä- 
parat wurde  im  pathologischen  Museum  aufbewahrt.  Chiari-Hanszel. 

d)  Verhandlungen  der  russ.  chirarg.  Pirogow-Öesellschaft  1900— 1902. 

Liebig:  Vortrag  über  die  Casuistik  der  Totalexstirpation  des 
Kehlkopfes  bei  Carcinomen  mit  Krankendemonstration. 

Kadjon:  Die  Methode  Perier  mit  Einnähung  der  Trachea  in  die  Haut- 
wunde habe  ich  in  einem  schweren  Fall,  wo  einTheil  derTrachea  und  der  Schild- 
drüse exstirpirt  wurde,  mit  Erfolg  angewandt. 

Der  Patient  ging  nach  l1/2  Jahren  an  Recidiy  zu  Grunde. 

Das  Eigenthümliche  in  diesem  Falle  war,  dass  der  Kranke  trotz  der  Ab- 
wesenheit des  Kehlkopfes  sich  vernehmlich  zu  machen  verstand. 

Lieb  ig:  Diese  Patienten  sammeln  Luft  in  dem  Pharynx  und  dem  erweiterten 
Oesophagus. 

Trojonow  beglückwünscht  den  Vortragenden  zum  Erfolge. 

Hein  atz  beobachtet  gegenwärtig  einen  Kranken,  der  bei  vollständig  ver- 
schlossenem Kehlkopf  besser  spricht  als  der  vorgestellte  Kranke  mit  dem  Apparat. 

Die  Gesetze  der  Sprache  sind  uns  häufig  noch  unbekannt. 

Woinitsch.  Die  Hauptursache  für  den  unglücklichen  Ausgang  besteht  in 
Pneumonien.  Es  ist  daher  die  Trennung  der  Trachea  vom  Pharynx  durchaus  ra- 
tionell.   Die  Sprache  wird  durch  den  Apparat  von  Gluck  gut  ersetzt. 

Sematzki:  In  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Heleneninstituts  wurden  in 
den  letzten  4  Jahren  von  Sklifasowski  4  Kehlkopfexstirpationen  vorgenommen, 
3  totale  und  eine  halbseitige.  Die  Patienten  sprachen  alle  sehr  vernehmlich  ohne 
künstlichen  Kehlkopf.  —  Der  Eine  von  ihnen  war  ein  Notarius  und  konnte  sein 
Amt  gut  fortsetzen. 

Petrow:  Demonstration  eines  4jährigen  Knaben  mit  einer  grossen  Ge- 
schwulst an  der  Nasenwurzel,  die  im  3.  Lebensjahre  nach  einem  Trauma  ent- 
standen war. 

Tauber  hält  die  Geschwulst  für  ein  Osteosarkom. 

In  Veranlassung  des  Vortrages  von  Worobjeid  über  die  Gelatinewirkung 
wird  von  Turner  und  Leidler  erwähnt,  dass  Gelatine  nur  örtlich  wirke  und 
dass  sie  bei  Nasenblutungen  gute  Resultate  gebe.  P.  Hellat. 

e)  Berliner  Lary ngologische  Gesellschaft 

Sitzung  vom  15.  Mai  1903. 
Fiat  au    stellt   einen  Pat.  mit  einem  y8  der  rechten  Choane  verdeckenden 
harten  Tumor  des  Nasenrachens  vor,  der  sich  deutlich  von  dem  Tubenwulst 
und  den  Muscheln  differenziren    lässt,    und    den  er  für  eine  angeborene  Bildung 
anspricht. 
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Rosenberg  glaubt  auf  Grund  einer  Digitaluntersuchung,  die  ihm  einen 
breitnasigen  Ursprung  von  der  Schädelbasis  ergab,  an  die  Möglichkeit  eines 
Chondroms. 

Fla  tau  hat  mehr  den  Eindruck  einer  harten  Schale  der  Geschwulst  mit 
llüssigera  oder  luftigem  Inhalt. 

Fiat  au  demonstrirt  ferner  einen  Pat.,  der  mit  seiner  Zungenspitze  jeden 
Punkt  des  Nasenrachens  berühren  kann. 

Gräffner  stellt  einen  Pat.  mit  angeborener  Lues  vor,  bei  dem  der  grösste 
Theil  der  Nasenscheidewand  zerstört  ist;  das  Siebbein  ist  atrophirt,  durch 
den  linken  Hiatus  semilunaris  sieht  man  in  eine  kleine  Höhle  hinein:  der  rechte 
Infundibularraum  ist  narbig  verzerrt,  Velum  und  Tuben  zeigen  Narben.  Vom 
rechten  Thränenpunkt  kann  man  den  Duct.  nasolacrymalis  in  den  mittleren  Nasen- 
gang verfolgen.  Am  Nasenboden  sieht  man  2  Zähne;  die  äusseren  Schneide- 
zähne stehen  divergent. 

A.  Meyer  zeigt  einen  per  vias  naturales  entfernten  Sequester  von  4  cm 
Breite  und  3  om  Länge;  es  stellt  die  Unterfläche  des  Keilbeines  mit  einem  Theil 
der  Pterygoidfortsätze  dar. 

Alexander  stellt  ein  12jähriges  Mädchen  mit  einem  fingergliedgrossen 
graurothen  glatten  Tumor  vor,  auf  dem  die  Uvula  ruht;  er  inserirt  an  der  Hinter- 
lläche  des  Gaumen  bogen  s  und  ist  ein  Lipom. 

Flatau:  Ueber  einen  neuen  Phonographen.  F.  schildert  die  con- 
struetive  Entwickelung  des  Phonographen  und  beleuchtet  insbesondere  die  von 
der  Wiener  Archivcommission  unter  Exner  erreichten  Fortschritte;  ferner  spricht 
er  über  die  verschiedenen  Nadelplattenapparate  und  über  das  Kuhmer'sche  Pho- 
tographon  hinsichtlich    ihrer  Brauchbarkeit   für  ärztliche  und  Forschungszwecke. 

Er  berichtet  dann  über  die  ersten  phonetischen  Versuche  mit  dem 
Cervenkas'schen  Photophonographen  und  demonstrirt  eine  grössere  Reihe  von 
ihm  aufgenommener  phonischer  Reihen,  Curven,  Platten  und  Matrizen,  um  die 
Wirkungsweise  des  neuen  Apparates  zu  erläutern. 

Sitzung  vom  19.  Juni  1903. 

Burchardt  stellt  einen  33jähr.  Pat.  mit  primärem  Rachenkrebs  vor. 
In  der  Mitte  der  Hinterwand  der  Pars  oralis  blassrother,  ziemlich  fester  Tumor 
mit  einem  ll/2  cm  dicken  und  2 — 3  mm  langen  Stiel;  drei  ähnliche  etwas  kleinere 
Tumoren  in  der  Pars  laryngea  an  der  hinteren  Wand  und  eine  2  cm  lange  rosen- 
kranzartige Reihe  erbsengrosser  Geschwülste  im  linken  Pharynx winkel. 

Eine  linksseitige  Postikuslähmung  ist  auf  den  durch  die  Tumoren  hervorge- 
rufenen Druck  auf  den  Recurrens  zurückzuführen. 

Besserung  der  Schluckbeschwerden  nach  Entfernung  der  Geschwülste  durch 
die  heisse  Schlinge.  Die  von  Finder  demonstrirten  mikroskopischen  Präparate 
lassen  keinen  Zweifel  an  der  Diagnose:  Carcinom. 

Treitel  demonstrirt  eine  Patientin  mit  Lupus  der  Zunge  und  der  Epi- 
glottis,  die  auf  zwei  flache  Höcker  zusammengeschrumpft  ist;  zu  ihr  führen  von 
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den  Gaumonbögen  zwei  breite  Narbenbänder,  die  den  Einblick  in  den  Larynx 
erschweren.  Derselbe  wird  möglich  durch  die  Einführung  des  Kirstein'schen 
Spatels  und  eines  kleinen  Spiegels  hinter  die  Narben.  Man  sieht  eine  Narbe  vom 
vorderen  Winkel  sich  bis  zur  Mitte  der  Stimmbänder  erstrecken. 

E.  Meyer  schlägt  die  Tracheotomie  vor  (wegen  der  Athembeschwerden)  und 
würde  endolaryngeal  erst  vorgehen,  wenn  der  Lupus  ganz  abgeheilt,  was  bisher 
an  der  Nase  noch  nicht  geschehen,  da  sonst  die  Gefahr  einer  frischen  Eruption 
im  Larynx  besteht. 

Treitel  hält  die  Äthemstörung  noch  nicht  für  so  bedeutend,  um  sich  zur 
Tracheotomie  zu  entschliessen. 

E.  Meyer:  Photographie  und  Projection  des  Kehlkopfes. 

Der  für  dieselbe  construirte  Apparat  hat  als  Lichtquelle  eine  Bogenlänge 
von  20  Ampere;  dieselbe  schickt  das  Licht  durch  eine  Wasserkammer  (zum  Ab- 
kühlen) und  2  Concentrationslinsen  auf  ein  vor  dem  Objectiv  angebrachtes  recht- 
winkliges Prisma,  das  die  Strahlen  im  rechten  Winkel  bricht  und  so  in  die  Mund- 
höhle des  Pat.  wirft.  Durch  eine  Irisblende  und  eine  auf  das  Prisma  aufgekiltete 
Sammellinse  ist  es  möglich,  das  Lichtbündel  so  einzuengen,  dass  nur  der  Kehl- 
kopfspiegel beleuchtet  ist,  während  alles  übrige  dunkel  bleibt,  so  dass  die  bei 
der  Photographie  störenden  Reflexe  ausgeschaltet  sind. 

Die  Camera  selbst  ist  eine  Spiegelcamera,  bei  der  die  lichtempfindliche 
Schicht  genau  ebensoweit  von  dem  Spiegel  entfernt  ist,  wie  die  Mattscheibe,  auf 
die  eingestellt  wird.  Die  feine  Einstellung  erfolgt  durch  einen  Hebel,  welcher 
den  ganzen  Apparat  (Lichtquelle  und  Camera)  vor-  und  rückwärts  bewegt.  Das 
Objectiv  ist  ein  Plänar  160  mm  Zeiss.  Zur  Untersuchung  dienen  Kehlkopfspiegel 
mit  durch  Platinchlorid  matter  Fassung. 

Ersetzt  man  das  Objectiv  durch  ein  Unar  und  bringt  statt  der  Camera  eine 
Mattscheibe  hinter  dasselbe,  so  kann  man  im  dunklen  Raum  das  vergrössertc  Kehl- 
kopfbild direct  zur  Anschauung  bringen ;  auch  die  Projection  dos  Trommelfells 
gelingt  in  der  gleichen  Weise. 

Demonstration  des  Apparates,  der  Projection  und  einer  Anzahl  photo- 
graphischer Aufnahmen,  die  M.  selbst  als  noch  nicht  ganz  befriedigende  be- 
zeichnet. 

Katzenstein:  Für  photographische  Zwecke  lässt  der  Apparat  noch  im 
Stich. 

Meyer  hofft,  dass  die  Photographie  des  Kehlkopfes,  die  erst  im  Beginn  ihrer 
Entwicklung  stehe,  noch  wichtige  Resultate  besonders  für  die  Physiologie  er- 
geben wird. 

Stöckel:   Ueber  Asthma  bronchiale. 

Das  Asthma  bronchiale  ist  ein  rellectorisch  hervorgerufener  Bronchialmuskel- 
krampf, dessen  Folge  acutes  Emphysem,  Störung  des  Gasaustausches  in  den 
Lungen,  Co2- Anhäufung  im  Blute  und  Inspirationstetanus  der  Athemmuskeln. 

Die  die  Bronchialmuskeln  innervirenden  sympathischen  Fasern  verlaufen 
hauptsächlich   im  Vagus   und  gelangen   zu   ihm  durch  Vermittelung   des  Gangl. 
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nodos,  aus  dem  Gangl.  cervic.  suprem;  der  N.  petros.  proH  bildet  eine  sog.  Urenz- 
strangverbindung  zwischen  Gangl.  cervic.  supr.  und  Gangl.  sphcno-palatin.  Da 
dieses  rein  sympathischer  Natur  ist,  indem  die  dem  Trig.  II  entstammenden  sensiblen 
Fasern  am  Gangl.  vorbeistreichen  oder  dasselbe  durchsetzen,  so  ist  die  Möglich- 
keit gegeben,  dass  in  den  peripheren  Ausbreitungen  des  Ganglion  rückläufige  sym- 
pathische Fasern  vorhanden  sind,  welche  von  der  Nasenschleimhaut  aus  auf  dem 
eben  geschilderten  Wege  die  Bronchialmuskeln  zur  Contraction  bringen.  Bei  dem 
engen  physiologisch-entwicklungsgeschichtlichen  Zusammenhange  zwischen  Nase 
und  Lunge  sind  solche  refloctori sehen  Pasern  sehr  wohl  anzunehmen,  und  somit 
das  nasal  entstandene  Asthma  für  eine  grosse  Reihe  von  Fällen  als  ein  au  tomatisch - 
reflectorischer  Act  aufzufassen,  der  lediglich  im  Sympathicus  verläuft,  d.  h.  zu- 
nächst ohne  Mitwirkung  von  Medulla  und  Gehirn,  deren  Erregung  erst  seeundär 
durch  Co2-Anhäufung  im  Blute  erfolgt.  Die  peripheren  Ausbreitungen  des  Gangl. 
spheno-palat.  decken  sich  im  Allgemeinen  mit  den  sog.  Asthmazonen.  Wie  Staake 
nun  beobachtet  hat,  kommt  der  Keilbeinhöhle,  die  ebenfalls  Nerven  vom  Gangl. 
spheno-palat.  erhält,  als  Asthmazone  eine  besondere  Dignität  zu,  so  dass,  wenn 
die  anderen  Forderungen,  welche  die  Behandlung  des  nasalen  Asthma  an  uns 
stellt,  erfüllt  sind,  ohne  den  gewünschten  Erfolg  zu  bringen,  an  die  Sondirung  der 
Keilbeinhöhle  geschritten  werden  sollte.  In  solchen  Fällen,  wo  Katarrhe  bestehen, 
wird  man  ausserdem  zur  Erweiterung  der  OefTnung  oder  der  radicalen  Fortnahme 
der  vorderen  Wand  der  Höhle  genöthigt  sein. 

E.  Meyer:  Zu  Operationen  an  der  Keilbeinhöhle  soll  man  sich  nicht  so 
leicht  entschli essen,  wegen  der  Nähe  der  Carotis  und  des  Opticus. 

Peyser  bat  auch  öfter  den  asthmatischen  Anfall  coupirt  durch  Cocainisirung 
der  Schleimhaut  in  der  Fiss.  olfactor.  Die  electrische  Trephine  für  die  Eröffnung 
der  Keilbeinhöhle  ist  nicht  ungefährlich. 

Fränkel:  Manches  Asthma  hat  nichts  mit  der  Nase  zu  thun.  Asthmaanfälle 
kann  man  manchmal  coupiren  durch  Cocainisirung  z.  B.  des  Tubercul.  septi;  es 
ist  vor  Schematisirung  zu  warnen. 

Kuttner:  Das  nasale  Asthma  ist  keineswegs  das  häufigste;  ausser  dem 
Bronchialkrampf  ist  zu  berücksichtigen  der  Zwerchfellkrampf  und  der  Sohleim- 
hautkatarrh.  In  Bezug  auf  den  Werth  der  Sondirung  der  Keilbein  höhle  ist  er  sehr 
skeptisch. 

Katzenstein:  Auch  beim  Asthma  kann  man  durch  einen  stärkeren  Reiz 
den  pathologischen  Reflex  coupiren.  A.  Rosen b erg. 


f)  SocMtö  de  laryngologie  de  Paris. 

Sitzung  vom  9.  Januar  1903. 
Vorsitzender:  Boulay. 
(ialand  berichtet   über  schwere   Magenstörungen  infolge  eitriger 
Rhino- Pharyngitis  bei  einem  Kinde.  Bei  der  Entfernung  der  adenoiden  Vege- 
tationen entleerte  sich  Eiter  und  bald  nach  der  Operation  verschwanden  alle  Stö- 
rungen von  Seiten  des  Magens. 
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Viollet  theilt  einen  Fall  von  Erbrechen  bei  einem  Säugling  infolge 
adenoider  Vegetationen  mit.  Das  Kind  erbrach  alle  Nahrung,  die  es  zu  sich 
nahm.    Nach  Operation  der  adenoiden  Vegetationen  hörte  das  Erbrechen  auf. 

Courtade  hat  einen  analogen  Fall  beobachtet. 

Boulay  hält  für  die  Operation  der  Säuglinge  die  Zange  ausreichend.  Mau 
diu ss  stets  auf  Hecidive  gefasst  sein. 

Sitzung  vom  20.  Februar. 

Suarcz  de  Mendoza  stellt  ein  30jährige  Patientin  vor,  die  glaubte,  eine 
Stecknadel  verschluckt  zu  haben.  Sic  klagte  über  Athembeschwerden ;  trotz 
des  negativen  Ausfalls  einer  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen  machte  ein  Chirurg 
die  Thyreotomie,  ohne  jedoch  den  Fremdkörper  zu  finden.  Nach  der  Heilung  der 
Operationswunde  blieb  die  Aphonie  bestehen.  Bei  der  laryngoskopischen  Unter- 
suchung fand  sich  ein  polypoider  Tumor  unterhalb  der  rechten  Stimmlippe.  Nach 
der  Abtragung  desselben  besserte  sich  die  Stimme  und  es  wurde  zur  völligen 
Herstellung  Elektricität  angewandt. 

Mahn:  Demonstration  eines  Patienten  mit  Zungenkrebs.  Der  Tumor  ist 
inoperabel  und  gab  Veranlassung  zu  häufigen  und  heftigen  Blutungen.  Nach 
Pinselungen  mit  Adrenalinlösung  1  :  1000  hörten  die  Blutungen  auf  und  auch  die 
Schmerzen,  so  dass  Pat.  im  Stande  war,  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen. 

Lermoyez  hat  bei  einem  Kehlkopfkrebs  dieselbe  Behandlung  angewandt, 
nachdem  der  Patient  tracheotomirt  war;  er  konnte  rein  locale  und  allgemeine 
Besserung  nach  der  Adrenalinanwendung  oonstatiren.  Moure. 


g)  Jahresversammlung  der  französischen  Gesellschaft  für  Otologie  und 
Larjngologle.    19.— 381.  October  1903. 

Vorsitzender:  M.  Vacher. 

Jacques  (Nancy):  Bericht  über  die  gutartigen  Entartungen  der 
Siebbeinschleimhaut;  Pathogenese  und  Behandlung. 

Abweichend  von  der  alten'Auffassung  Virchow's,  der  die  Nasenpolypen  als 
gutartige  Tumoren  vom  Typus  der  Myxome  betrachtete,  sieht  J.  in  ihnen  locali- 
sirte  ödematöse  Hypertrophien  der  Nasenschleimhaut,  auf  entzündlicher  oder  nicht 
entzündlicher  Basis,  die  durch  seröse  und  albuminöse  Infiltration  des  areolären 
Bindegewebes  charakterisirt  sind.  Was  den  Sitz  anbetrifft,  so  entspringen  die 
Nasenpolypen  in  ihrer  Mehrzahl  von  der  Siebbeinschleimhaut  und  besonders  da, 
wo  sie  besonders  dünn  und  schlaff  ist,  sowie  an  den  Punkten,  die  besonders  der 
Reizung  durch  Secret,  das  aus  den  erkrankten  Nebenhöhlen  stammt,  ausge- 
setzt sind. 

Ursachen;  J.  theilt  sie  in  praedisponirende,  als  dasind:  Lymphatische 
Constitution,  Arthritismus,  Heredität :  die  Rolle  erworbener  Dyscrasien  ist  nicht 
erwiesen,  das  Alter  spielt  keine  Rolle. 

Die  determinirenden  Ursachen  sind: 

A.   Physischer  Natur:   aj  anatomische;  b)  irritative. 
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B.  Entzündlicher  Natur:  a)  primär  den  Knochen  betreffend,  b)  primär  die 
Schleimhaut  betreffend. 

C.  Nervöser  Natur:   a)  Spastische  Rhinitis  und  Hydrorrhoe,  b)  Hysterie. 

Nachdem  Redner  die  verschiedenen  über  die  Pathogenese  der  Polypen  auf- 
gestellten Theorien  einer  kritischen  Betrachtung  unterzogen  hat,  wendet  er  sich 
zur  Frage  der  Behandlung,  bei  der  zwei  Punkte  maassgebend  sind : 

1.  Symptomatische  Behandlung,  die  darin  besteht,  die  Polypenmassen,  die 
eine  Verlegung  der  Nase  bedingen,  zu  entfernen. 

2.  Causale  Behandlung,  die  sich  zur  Aufgabe  macht,  ihr  Wiederwachsen 
zu  verhindern,  indem  man  ihre  Ursachen  beseitigt.  In  letzterer  Hinsicht  rauss 
alle  Aufmerksamkeit  den  Nebenhöhlen  zugewandt  werden :  Heilung  der  Neben- 
höhlenerkrankung ist  die  Conditio  sine  qua  non  für  die  definitive  Beseitigung  der 
Polypen. 

Ruault:  Betrachtungen  über  Natur,  Aetiologie  und  Behand- 
lang der  Nasenpolypen. 

Die  anatomischen  Untersuchungen  hahen  Verf.  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
bracht, dass  die  Nasenpolypen  keine  Myxome  oder  sonstige  Tumoren  vorstellen, 
sondern  Excrescenzen  der  hypertroph irten  Schleimhaut. 

Die  klinischen  Varietäten  entsprechen  der  Ursache:  gewöhnliche  Polypen, 
oft  die  Folge  von  Oberkieferhöhlenempyemen ;  Polypen  gleichzeitig  mit  alter  Eth- 
moiditis;   Choanalpolypen  gewöhnlich  cystischer  Natur. 

Molinie*  glaubt  nicht,  dass  das  Vorhandensein  von  Albumin  und  das 
Fehlen  von  Mucin  als  Basis  für  dieDifferenzirung  der  Polypen  dienen  kann,  indem 
Tumoren  gleicher  Art  verschiedene  Flüssigkeiten  enthalten  können.  Vom  klini- 
schen Standpunkt  scheint  der  Referent  die  maligne  Umbildung  gutartiger  Polypen 
zu  bezweifeln,  ohne  sie  kategorisch  abzuleugnen:  jedoch  hat  Redner  einen  Fall 
beobachtet,  der  als  sicherer  Beweis  für  das  Vorkommen  dieser  Umbildung 
dienen  kann. 

Moure  glaubt  in  seinen  Untersuchungen,  die  er  in  Gemeinschaft  mit  Brin- 
del  über  den  Ursprung  des  bei  Hydrorrhoea  nasalis  aus  der  Nase  fliessenden 
Secrets  gemacht  hat,  nachgewiesen  zu  haben,  dass  die  Transsudaten  durch  die 
Gefasse  hindurch  und  nicht  durch  Vermittlung  der  Drüsen  geschieht,  die  in  dem 
entfernten  Gewebe  entweder  atrophirt  oder  sehr  selten  sind. 

Man  muss  unterscheiden  zwischen  den  eigentlichen  Schleimpolypen  und  den 
polypoiden  Degenerationen  der  Siebbetnschleimhaut.  Zur  völligen  definitiven  Be- 
seitung der  letzteren  ist  es  nöthig,  gründlich,  oft  bis  zur  Lamina  cribriformis  des 
Siebbeins  hin,  zu  curettiren.  Redner  macht  dann  auf  die  nach  intranasalen  Ein- 
griffen möglichen  Folgen  aufmerksam  und  berichtet  über  einige  Thatsachen  aus 
seiner  persönlichen  Erfahrung. 

Castex  erinnert  an  die  inücirten  Schleimpolypen,  die  häufig  maligne  Tu- 
moren vortäuschen. 

Joucheray  berichtet  über  einen  Fall  von  grossem  Choanalpolyp,  der  beide 
Choanen  verlegte  und  mit  doppeltem  Stiel  zwischen  Choane  und  mittlerer  Muschel 
inserirte. 
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Lannois  theilt  Mouro's  Ansichten  über  die  Gefahren  des  Eingriffs  tm  dem 
degenerirten  Siebbein;  er  theilt  den  Fall  einer  Frau  mit,  die  innerhalb  von  vier 
Tagen  einer  Pyäraie  nach  Abtragung  der  mittleren  Muschel  mit  der  heissen 
Schlinge  erlag. 

Lermoyez  betrachtet  die  Chirurgie  der  mittleren  Muschel  mittels  Galvano- 
kaustik als  den  gefährlichsten  aller  intranasalen  Eingriffe  und  bevorzugt  selbst 
auf  die  Möglichkeit  einer  stärkeren  Blutung  hin  die  Cu rette  oder  die  kalte 
Schlinge. 

Charanne:  Hämatom  des  Septum  in  Folge  nicht  traumatischer 
Blutung. 

Nach  einer  Tamponade  der  Nasenhöhle  von  vorn  und  hinten,  in  Folge  deren 
das  Blut  vorhindert  wurde,  nach  aussen  zu  fliessen  und  zwischen  Schleimhaut 
und  Knorpel  der  einen  Seite  eindrang,  wobei  sich  dann  eine  Perforation  der 
Scheidewand  bildete,  entstand  ein  Hämatom. 

Claou6  (Bordeaux).  Behandlung  der  chronischen  Oberkiefer- 
höhleneiterungen durch  breite  Resection  des  unteren  Theils  der 
nasalen  Sinuswand. 

Nach  Abtragung  der  vorderen  zwei  Drittel  der  unteren  Muschel  macht  C.  im 
unteren  Nasengang  mittelst  einer  handgetriebenen  Trephine  eine  möglichst  breite 
Oeffnung  und  behandelt  von  dort  aus  die  Höhle.  Unter  12  Fällen  hat  er  9  Hei- 
lungen erzielt.   Die  Operation  wird  unter  Cocain  gemacht. 

Escat:  Sieben  Fälle  von  Antrumempyem  nach  der  Claoue'soh  en 
Methode  behandelt  und  geheilt. 

Lubet- Barbon:  Die  ClaouS'sche  Methode  richtet  sich  selbst,  da  unter 
12  Fällen  drei  nicht  geheilt  sind,  von  denen  nachher  nach  der  Luc 'sehen  Me- 
thode zwei  erfolgreich  operirt  worden  sind.  . 

Luc  fast  seine  Auseinandersetzungen  dahin  zusammen,  dass  man  das  Ver- 
fahren von  Claoae  als  ein  ausnahmsweises  gelten  lassen  kann,  das  für  die 
Fälle  vorbehalten  sein  mag,  in  denen  eine  allgemeine  Anästhesie  aus  irgend 
welchen  Gründen  contraindicirt  ist. 

Moure  glaubt  nicht,  dass  es  immer  leicht  sei,  das  Antrum  von. der  Nase 
so  in  Angriff  zu  nehmen ;  man  hat  bisweilen  mit  starken  Blutungen  zu  rechnen, 
die  eine  Tamponade  nöthig  machen.  Ferner  ist  zu  bedenken,  dass  bei  Empyemen 
mit  Polypenbildung  in  der  Höhle  die  Operation  kein  Resultat  giebt. 

Chavasse  ist  der  Ansicht,  dass  die  Leichtigkeit  der  Methode  und  die  bis- 
her mit  ihr  erzielten  Resultate  zu  ihren  Gunsten  sprechen;  doch  ist  die  Indication 
für  sie  noch  unbestimmt.  Er  verfügt  über  einen  so  geheilten  Fall. 

Claouc*  erkennt  die  Superiorität  der  Caldwell-Luc'schen  Methode  an;  er 
hält  sein  Verfahren  aber  für  durchaus  ausreichend  in  den  die  Mehrzahl  bildenden 
Fällen  mittlerer  Schwere,  in  denen  eine  breite  Eröffnung  mit  nachfolgenden  medi- 
camentösen  Ausspülungen  zur  Heilung  gonügt. 

Luc  sagt,    dass   auch  die  Tamponade  der  Nasenhöhle   nach  Extraction  der 
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Polypen  infectiöse  Zustände  verursachen  kann ;    er  hat  eine  Kranke  an  Meningitis 
in  Folge  einer  gleichen  Procedur  verloren. 

Mouret  hat  niemals  unangenehme  Folgen  nach  tiefer  Galvanokaustik  der 
mittleren  Muschel  gesehen. 

Collinet:   Ein  Fall  von  alter  Stenose  des  Larynx. 

Eine  60jährige  Frau  wurde  wegen  heftiger  Dyspnoe  ins  Krankenhaus  auf- 
genommen sie  war  25  Jahre  vorher  tracheotomirt  worden.  Exitus  in  der  folgen- 
den Nacht  an  Asphyxie.  Die  Section  ergab  eine  sehr  ausgesprochene  Stenose  in 
der  Glottisebene.  An  Stolle  der  Stimm-  und  Taschenlippen  war  die  Schleimhaut 
warzig  verdickt  und  bestanden  Narben  stränge.  Redner  nimmt  Syphilis  als  Ur- 
sache an. 

Mounier:  Die  Stimmstörungen  und  Reflexerschoinungen  in- 
folge Hypertrophie  der  Uvula. 

Die  Sprachstörungen  sind  mechanischer  Natur;  die  Reflexerscheinungen 
werden  durch  den  Vagus  vermittelt.    Die  Behandlung  ist  chirurgisch. 

Vacber:  Die  Erweiterung  des  Naseneinganges  zur  Eröffnung  der 
Keilbeinhöhle. 

V.  schlägt  vor,  bei  Personen  mit  enger  Nasenhöhle  den  Naseneingang  ad 
maximum  zu  dehnen,  eine  Incision  in  seine  äussere  Wand  zu  machen,  mit  dem 
Raspatorium  alle  Gewebe  abzulösen  und  einige  Millimeter  von  dem  Oberkiefer- 
knochen, der  von  vorne  her  den  Na^en  ein  gang  verengt,  zu  entfernen.  Dann  kann 
die  untere  und  ein  Theil  der  »fttleren  Musohel  entfernt  werden. 

Moure:  Einige  Fälle  von  Thyreotomie. 

M.  bespricht  oüe  verschiedenen  Operationsmethodon,  die  bei  der  Eröffnung 
des  Kehlkopfe«  in  Frage  kommen. 

In  Fällen  von  malignen  Tumoren,  die  in  ihrer  Ausdehnung  sich  auf  das 
Kehl  köpf  innere  beschränken,  besonders  auf  die  Stimmlippen,  ohne  dass  periphere 
Infiltration  vorhanden  wäre,  räth  M.  nach  Beendigung  der  Operation  unmittelbaren 
Schluss  von  Kehlkopf  und  Trachea  durch  die  Naht.  Dadurch  wird  die  Heilungs- 
dauer abgekürzt  und  broncho-pulmonale  Complicationen  werden  vermieden.  Da- 
gegen bei  den  diffusen  Papillomen  der  Kinder  ist  es  vorzuziehen,  eine  Dauer- 
trachealcanüle  liegen  zu  lassen,  um  jede  Anstrengung  des  Kehlkopfes,  die  eine 
Ursache  für  Recidive  abgeben  könnte,  zu  vermeiden.  Bei  Fällen  von  Fremd- 
körpern, die  im  Larynx  eingekeilt  sind,  hält  M.  die  Vornahme  der  Tracheotomie 
für  unnöthig;  es  genügt  die  Eröffnung  des  Schildknorpels  in  der  Mittellinie  und 
unmittelbare  Naht  nach  Herausnahme  des  Fremdkörpers. 

Lac  fragt,  ob  man  kein  Emphysem  zu  fürchten  hat. 

Boulay  glaubt,  dass  es  nicht  empfehlenswerth  ist,  die  Canüle  unmittelbar 
nach  der  Thyreotomie  zu  entfernen;  bei  einem  an  Papillomen  operirten  Kinde 
beobachtete  er  nach  Wegnahme  der  Canüle  Asphyxie:  er  konnte  oonstatiren,  dass 
die  Papillome  wieder  gewachsen  waren. 
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Mignon:  Katarrhal  ischo  Stirnhöhlenentzündung  mit  Verlegung 
des  Can aus  naso- frontalis. 

Es  handelte  sich  um  einen  Patienten,  bei  dem  sehr  intensive  Symptome 
eines  linksseitigen  Stirnhöhlenempyems  einen  Monat  lang  bestanden.  Nach  Er- 
öffnung der  Höhle  fand  man  Granulationen;  Curettagc:  Erweiterung  des  Ductus 
naso-frontalis;  schnelle  Heilung.  Es  scheint  also,  dass  man  zwei  Formen  von 
Katarrh  der  Stirnhöhle  unterscheiden  muss:  eine  weniger  intensive  ohne  Verdun- 
kelung beim  Durchleuchten  mit  Durchgängigkeit  des  Ductus  naso -frontalis  und 
eine  schmerzhafte  mit  Verdunkelung  und  Verlegung  des  Canals. 

Egger  (Paris):   Beitrag  zur  Chirurgie  der  Stirnhöhle. 

Redner  schildert  die  verschiedenen  beim  Stirnhöhlenempyem  empfohlenen 
Operationsmethoden  und  wendet  sich  dann  speciell  zur  Kil  li  an 'sehen,  die  er 
bevorzugt.  Seine  Meinung  hat  er  sich  auf  Grund  eigener  anatomischer  Ansichten 
gebildet.  Er  ist  zu  dem  Ergebniss  gelangt,  gewisse  Modifikationen  der  Killian*- 
schen  Methode  anzuwenden. 

Castex:   Doppelseitiges  Stirn-  und  Oberkieferhöhlenempyem. 
Patient   ist,    nachdem   zuerst   der   postoperative  Verlauf  gunstig  war,  nach 
einem  Monat  an  Meningitis  der  Hirnconvexität  gestorben. 

Lavrand:  Lymphatischer  Tumor  der  Mandel;  Morcellement: 
Heilung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  zwar,  dass  es  sich  um  einen  lympha- 
tischen Tumor  handelte,  gestattete  aber  nicht  zu  unterscheiden,  ob  eine  entzünd- 
liche oder  wirkliche  Neubildung  vorlag. 

Pieget:   Mycosis  der  Mandeln  und  des  Rachens. 
Garel:   Kehlkopfkrebs  bei  einem  18jährigen  Mädchen. 
Grossard:  Stottern  und  adenoide  Vegetationen. 
Lermoyez:   Spontanheilung  des  Antrumempyems. 
Verf.  unterscheidet  drei  Typen  von  Antrumempyem . 

1.  Acute  Sinusitis;  einfaches  Uebergreifen  eines  Schnupfens  auf  die  Höhle: 
leicht  zu  diagnosticiren. 

2.  Eigentliche  chronische  Sinusitis. 

3.  Das  Empyem  der  Oberkieferhöhle. 

L.  betont  die  practische  Wichtigkeit  sowohl  für  Diagnose  wie  Therapie  der 
Unterscheidung  der  beiden  letzten  Formen,  deren  Ursprung  gewöhnlich  ein  den- 
taler ist  und  die  sich  unter  einander  sehr  gleichen.  Nach  seiner  Anschauung 
charakterisirt  sich  die  chronische  Sinusitis  durch  eine  Eiterung,  deren  Quelle  in 
der  Höhle  selbst  zu  finden  ist,  während  es  sich  beim  Empyem  nur  um  ein  Reser- 
voir des  aus  anderer  Quelle  (Zähne,  Stirnhöhle  etc.)  stammenden  Eiters  handelt. 
Die  chronische  Sinusitis  erfordert  chirurgische  Radicalbehandlung,  das  Empyem 
kann  «»»wohnlich  durch  Ausspülungen  vom  unteren  Nasengang  aus  geheilt  werden, 


—     167     — 

wenn  die  Affection  der  Nachbarschaft,  aus  der  der  Eiter  stammt,  beseitigt  ist. 
Zur  Stellung  der  Differentialdiagnose  verwerthet  L.  das  Zeichen,  das  von  Manu 
angegeben  ist  und  dem  er  grossen  Werth  beimisst. 

Moure  hält  das  Mahu'sche  Zeichen  nicht  für  ausreichend  für  die  Difle- 
rentialdiagnose. 

.Jacques  und  Berthemes:  Zwei  Fälle  von  malignen  Tumoren  des 
Nasenrachens. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Carcinom  der  hinteren  und  oberen 
Wand  bei  einem  50jährigen  Manne,  der  über  Nasenverstopfung  klagte.  Es  be- 
standen weder  Kopfschmerzen,  noch  Blutungen,  noch  Austluss  aus  der  Nase.  Der 
Tumor  entsprang  dem  Rachendach  und  hatte  eine  Infiltration  der  ganzen  hinteren 
Rachenwand  bedingt.  Von  1899  bis  September  1903  hatte  Pat.  vier  Operationen 
überstanden;  jedesmal  erfolgte  Recidiv.  Zur  Zeit  ist  Patient  im  Stadium  der 
Cachexie;  der  Tumor  beginnt  in  die  Nase  hineinzuwachsen. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  39jährigen  Mann.  Der  Tumor  sass  an  dem  vor- 
deren Rachendach,  entsprang  vom  Vomer  und  ragte  in  den  Nasenrachenraum 
hinein.  Unter  dem  Mikroskop  erwies  er  sich  als  ein  Adenom  mit  epitheliomatöser 
Entartung. 

Texler:  Retropharyngealabsoesse  beim  Säugling. 

Luc:  Vorstellung  von  Patienten,  bei  denen  nach  Killian  das  Stirn- 
höhlenempyem  operirt  worden  ist. 

Die  Heilung  ist  erfolgt,  ohne  dass  eine  merkliche  Entstellung  resultirt  ist. 

Jacques  hat  die  Killian'sche  Methode  so  modificirt,  dass  die  asymmetri- 
sche Deformation  der  Stirn'  vermieden  wird.  Diese  Modifikation  besteht  darin, 
dass  der  verticale  Theil  der  Höhle  stehen  gelassen  wird  und  der  Orbitaltheil 
durch  totale  Resection  des  Höhlenbodens  vernichtet  wird. 

Moure  findet,  dass  die  Killian  7sche  Operation  grosse  Entstellungen  zurück- 
lässt.  Die  Ogston-Luc'sche  Methode  giebt  in  der  Mehrzahl  der  Falle  gute  Re- 
sultate, wenn  die  Erkrankung  fast  nur  die  Stirnhöhle  betrifft  und  die  Höhle  so 
weit  ist,  dass  sie  leicht  mit  Curette  ausgeräumt  werden  kann.  Verfahren,  wie  das 
Killian 'sehe  und  Kuhn  t 'sehe,  dürfen  nach  M.  nur  Ausnahmeverfahren  sein, 
die  nur  dann  indicirt  sind,  wenn  die  Ogston-Luc'sche  Methode  versagt. 

Luc  glaubt,  dass  die  Fälle  von  Meningitis,  die  nach  Anwendung  der 
Ogston-Luc'schen  Operationsmethode  beobachtet  wurden,  auf  das  Bestehen 
einer  Siebbeineiterung  zurückzuführen  sind,  die  nicht  diagnosticirt  und  daher  bei 
der  Operation  nicht  berücks  chtigt  wurde. 

Moliniä:  Behandlung  bei  Septumverbiegungcn. 

Georges  Gell6:  Rolle  der  Nasenkrankheiten  für  die  Pathogenese 
des  Thränenflusses. 

Die  Studie  Gelle's  gründet  sich  auf  die  Untersuchung  der  Nasenhöhlen  von 
100  Individuen,   bei   denen   verschiedene  Formen  von  Verengerung  der  Thränen- 

XX.  Jahr«.  12 
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wege  bestanden.  Im  Gegensatz  zu  der  allgemein  acceptirten  Ansicht  glaubt  G. 
nicht,  dass  es  sich  uro  eine  rein  mechanische  Verlegung  im  Lauf  einer  Rhinitis 
hyperplastica  handelt;  nach  seiner  Ansicht  liegt  am  häufigsten,  wenn  nicht  immer, 
eine  Infection  vor.  Trivas  (Nevers.) 


III.   Briefkasten. 

Personalnachricfaten. 

Prof.  E.  Meyer  (Berlin)  hat  sich  zu  seinem  und  unserem  Bedauern  wegen 
Zunahme  anderweitiger  Verpflichtungen  gezwungen  gesehen,  von  der  ständigen 
Mitarbeiterschaft  des  Central blatts  zurückzutreten.  Wir  sagen  ihm  unseren  besten 
Dank  für  seine  mehrjährige  erspriessliche  Thätigkeit. 

Dr.  Leopold  Harmer  hat  sich  als  Privatdocent  für  Laryngologie  und 
Rhinologie  an  der  mcdicinischen  Fakultät  der  Wiener  Universität  etablirt. 


Der  Herausgeber  des  Centralblatts  ist  zum  correspondirenden  Mitglied  der 
schwedischen  Gesellschaft  der  Aerzte  gewählt  worden. 


Professor    Siebenmann    in    Basel,    bisher    Prof.    extraordinarius,    ist    zum 
ordentlichen  Professor  ernannt  worden. 


An  der  Universität  Bordeaux  ist  eine  Klinik  für  Hals-,  Nasen-  und  Ohren- 
leiden errichtet  und  der  Leitung  unseres  werthen  Mitarbeiter?,  Dr.  Moure,  unter- 
stellt worden.  Es  ist  dies  die  erste  Anstalt  der  Art,  welche  an  einer  französischen 
Universität  ins  Leben  gerufen  worden  ist.     Vivant  sequentcs! 


Zur  Technik  der  Thyreotomie  bei  bösartigen  Kehlkopfneubildungen. 

Es  sind  keine  weiteren  Beiträge  zu  dieser  Frage  eingegangen,  und  ich  möchte 
mich  der  Hoffnung  hingeben,  dass  dieselbe  nunmehr  auf  dem  europäischen  Continent 
und  in  Amerika  einer  möglichst  allgemeinen  Prüfung  in  den  Frühstadien  des 
internen  Kehlkopfkrebses  —  aber  auch  nur  in  diesen  —  mit  genauer  Ein- 
haltung der  in  England  erprobten  Technik  unterzogen  werden  möge. 

Felix  Semon. 


Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin  X.  24. 


Internationales  Centralblatt 

für 

Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  XX.  Berlin,  April.  1904.  ffo.  4. 

I.  Referate. 

a.    Allgemeines,  obere  Luftwege,  äusserer  Hals. 
i)  J«  J«  Pontag*    Untersuchung  des  russischen  Rauchtabaks  und  des  Oigaretten- 

niches.     Zeitschr.  für  Untersuchung  der  Nahrungs-  u.  Gmu&smittel.    6.  Jahrg. 

Heft  15.     8.  673. 

Aus  der  interessanten  Arbeit,  deren  eingehendes  Studium  empfohlen  wird, 
sei  Folgendes  hervorgehoben :  Die  Schädlichkeit  des  Rauchens  kann  nicht  be- 
stritten werden,  insbesondere  wenn  man  die  Menge  der  schädlichen  Stoffe  in  Be- 
tracht zieht,  die  der  Raucher  in  seinen  Organismus  einzieht.  Beim  Rauchen  von 
20  Cigaretten  täglich  spricht  man  noch  nicht  von  einem  starken  Raucher;  denn 
es  giebt  Personen,  die  täglich  30,  40,  50  und  mehr  Cigaretten  rauchen.  Eine 
Cigarrette  enthält  ungefähr  0,5  g  Tabak,  wovon  beim  Rauchen  0,45  g  verraucht 
werden.  Nimmt  man  nun  an,  dass  der  Tabak  etwa  2  pCt.  Nikotin  enthält,  wovon 
ungefähr  die  Hälfte  beim  Rauchen  in  den  Rauch  gelangt,  so  ergiebt  sich,  dass 
ein  Raucher,  der  täglich  20  Cigaretten  raucht,  neben  Schwefelwasserstoff,  giftigen 
harzigen  Producten,  grossen  Mengen  Kohlensäure  folgende  Stoffe  in  seinen  Orga- 
nismus einzieht:  Nikotin  0,090  g,  Pyridinbasen  0,011  g,  Ammoniak  0,032  g, 
Blausäure  0,0006  g,  Kohlenoxyd  360  ccm.  Wenn  diese  Mengen  des  Nikotins,  der 
Blausäure  und .  des  Kohlenoxyds  im  ganzen  in  dem  Organismus  des  Rauchers 
bleiben,  können  sie  bei  einem  wenig  an  Rauchen  Gewöhnten  den  Tod  herbei- 
fähren. .1.  KATZKN8TKIX. 

2)  Ravlcinl.    üeber  die  toxische  und  bakterieide  Wirkung  des  Tabakrauchs. 
(Buü'asione  tossica  e  batterieida  del  fumo  di  tabaeco.)    Rivista  d'lgiene. 

No.  XL    1903. 

Verf.  hat  die  Einwirkung  des  Tabakrauchs  auf  den  Friedländer'schen 
Bacillus,  den  Staphyloooccus  pyogenes  aureus,  den  Löf fleischen  Bacillus  und 
den  Tarberkelbacillus  studirt.  Der  letztere  erwies  sich  als  der  resistenteste ;  doch 
trat  ein  Entwickeln ngssti  11s tan d  bereits  nach  relativ  kurzer  Zeit  ein.  Der  Pneumo- 
bacjllus  und  der  Staphylocoocus  wurden  bereits  nach  wenigen  Minuten  getödtet. 

FI  NT)  RR. 
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3)  T.  Mancioti,  Der  Tabak.  Ohren-,  lasen-  und  Halskrankketten  bei  iei 
Arbeiterinnen  der  KSnigl.  Iannfactar  in  Bern,  (ü  tabacco.  Lesloni  deU'eretckie 
del  nase  e  della  gola  seile  operaie  della  B.  maniattnra  di  Roma.)    Boüeä. 

d.  malattie  delVorecchio,  della  gola  e  del  naso.    Januar-Februar  1904. 

Verf.  hat  335  Tabakarbeiterinnen  auf  Erkrankungen  der  oberen  Luftweg« 
und  des  Ohres  untersucht.  Von  diesen  litten  301  an  Pharyngitis  und  von  diesen 
waren  bei  41  auch  Complicationen  seitens  des  Kehlkopfs  vorhanden.  Die  Häufig- 
keit der  Halserkrankungen  steht  in  directem  Verhältniss  zu  der  Zahl  der  Arbeitsjahre 
und  zu  der  Art  der  Beschäftigung.  Von  den  35  gesunden  Arbeiterinnen  sind  näm- 
lich 25  in  der  Abtheilung  beschäftigt,  wo  die  Cigaretten  gezählt  und  verpackt 
werden;  alle  anderen  arbeiten  in  den  Räumen,  in  denen  die  Tabaksblätter  sortirt 
und  verarbeitet  werden.  Da  in  den  letzteren  sehr  viel  Tabakstaub  ist,  in  den 
ersteren  nicht,  die  Nikotinmenge  aber  in  beiden  Abtheilungen  gleich  ist,  so  folgert 
Verf.,  dass  es  bei  den  Erkrankungen  des  Pharynx  sich  nur  um  eine  mechanische 
Wirkung  des  Tabakstaubes,  nicht  etwa  um  eine  chemische  auf  die  Schleimhaut 
handelt.  finder. 

4)  John  Hunter.  Die  medicamentöse  Behandlung  tob  Hals-  and  lasenkrank- 
ketten.    (The  medical  treatment  of  diseases  ef  the  nese  and  tkroat.)    Domi- 

nian  Medical  Monthly.     September  1903. 

Nichts  Neues.  EMH,  Maykr 

5)  Jacob  E  Schadie.  Die  Deiieknng  zwischen  Krankheiten  der  läse  ud 
des  Halses  und  allgemeinen  Krankheiten.  (The  relatienskip  ketween  diseases 
ef  the  nese  and  tkroat  and  general  diseases.)    St.  Paul  Medical  Journal. 

August  1903. 

Die  Arbeit  muss  im  Original  nachgelesen  werden ,  sie  enthält  eine  Fülle  des 
Interessanten.  EMlL  MAYEß, 

6)  Dnndas  Grant  (London).  Krankheiten  der  läse,  des  Halses  und  Okres. 
(Diseases  of  the  nese,  tkroat  and  ear.)    The  Poiiciinic.  London.  Mai  1903. 

Der  Autor  giebt  einen  kurzen  Bericht  über  einige  von  ihm  vor  dem  London 
Medioal  Graduates  College  vorgestellte  Fälle;  es  befinden  sich  darunter:  ein 
Fall  von  persistirendem  Oedem  bei  einer  Frau  mittleren  Alters;  ein  Fall  von 
Epistaxis,  mit  galvanokaustischer  Aetzung  des  Septums  behandelt,  und  ein  Fall 
von  Septumverbiegung,  boi  dem  eine  Modification  der  Moure'schen  Operations- 
methode zur  Anwendung  gelangte.  jambs  donklax. 

7)  Beverlv  Robinson.  lagen-  und  Dannsttrungen  und  Krankkeiten  der  Litt- 
wege.   (Stomaekal  and  intestinal  derangements  and  aleetiens  of  the  ajr 

passagOS.)     N.  T.  Medical  Journal.    21.  November  1903. 

Der  Zusammenhang  von  Affectionen  der  Luftwege  mit  Störungen  der  Ver- 
dauung kann  auf  drei  Wegen  zu  Stande  kommen:  1.  Die  Erkrankung  von  Nase 
und  Hals  kann  der  Ausdruck  eines  allgemeinen  constitutionellen  Zustandes  sein. 
2.  Sie  kann  die  Folge  einer  direoten  Reizung  sein,  die  durch  saures  Aufstossen 
oder  Erbrechen  verursacht  wird.  3.  Sie  kann  secundär  durch  bakterielle  Invasion 
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bedingt  sein,  die  primär  von  der  durch  fehlerhafte  oder  mangelhafte  Verdauung 
verursachten  Verminderung  der  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  abhängt.  An- 
dererseits können  Verdauungsstörungen  abhängen  vom  Verschlucken  eines  von 
der  Nasen-  oder  Rachenschleimhaut  abgesonderten  Secretes.  Klinische  Erfahrung 
hat  ferner  gezeigt,  dass  gewisse  Verdauungsstörungen  nach  Operation  einer 
Septumleiste,  nach  Entfernung  der  vergrösserten  Tonsillen  oder  adenoiden  Vege- 
tationen sich  besserten.  leffbuts. 

s)  Henbner  (Berlin),    üeber  einen  Fall  von  Soor-Allfemeininfectlon.  Deutsche 

med.  Wochentchr.    No.  33/34.    1903. 

Bei  einem  Kinde  von  1  Jahr  und  4  Monaten  Schnupfen,  zunehmende  Kurz- 
athmigkeit.  Nach  14  Tagen  bot  es  dem  oberflächlichen  Blick  die  Zeichen  eines 
intensiven  Scharlachdiphtheroids  dar,  doch  sprach  dagegen,  sowie  gegen  Diph- 
therie eine  eigenthümlich  trockene,  bröckelige  Beschaffenheit  der  Beläge,  die  die 
Tonsillen  und  die  Uvula  bedeckten,  und  die  geringe  Betheiligung  der  Lymph- 
drüsen. Im  Abstrichpräparat  keine  Diphtheriebacillen,  aber  Strepto-  und  Staphylo- 
kokken, sowie  einige  Soorpilzformen  (Mycel,  Zellen). 

Das  Kind  ging  unter  den  Erscheinungen  der  Sepsis  zu  Grunde.  Obductions- 
bcfand:  Pharyngitis  et  Tonsillitis  gangraenosa  diphtherica,  Nephritis  et  Hepatitis 
parenchymatosa,  Hyperplasia  lienis. 

Dem  Verf.  gelang  es,  sowohl  aus  dem  Abstrich  den  Soorpilz  rein  zu  züchten, 
als  auch  ihn  histologisch  in  den  nekrotischen  Rachenbezirken  und  in  den  Nieren 
aufzufinden.  Daneben  waren  „fadenbildende"  Stäbchen  vorhanden,  über  deren 
Bedeutung  für  die  Krankheit  Verf.  zweifelhaft  ist.  Für  sicher  hält  er  es  aber, 
dass  der  Soor  durch  schwere  Allgemeininfection  den  Exitus  letalis  herbei- 
geführt hat.  ZARKIKO. 

*)  Löwenbach  (Wien),  üeber  Behandlung  schwerer  Syphilisformeft  mit  ledqneek- 

Iflberk&kedylat.     Wiener  med.  Wochenschr.    No.  9.    1903. 

Das  Präparat  wurde  in  Dosen  von  3  ocm  mittelst  einer  Pravazspritze  mit 
langer,  dünner  Canüle  in  die  Gl utaeal gegen d  intramusculär  injicirt.  Während  in 
Fallen  leichter  Syphilisformen  jede  Wirkung  ausblieb,  wurde  es  mit  sehr  gutem 
Erfolge  bei  kachektischen,  anämischen  Individuen  mit  uloerösen  und  gummösen 
Formen  im  Früh-  oder  Spätstadium  angewendet,  selbst  dann,  wenn  andere  Arten 
der  Hg-  und  Jodtherapie  ohne  jeden  Einfluss  blieben.  chtari-iiaxszel. 

10)  Algtrnon  S.  Barnes  jun.    Behandlung  syphilitischer  Afeettenen  der  läse 
nnd  des  Halset.    (Treabnent  ef  syphllittc  lesiens  of  the  nese  and  threat.) 

Medical  fortnighüy.    26.  October  1903. 

Indolente  Geschwüre  oder  Plaques  werden  mit  reinem  Formol  behandelt. 
Bei  Jodkali-  und  Quecksiibercuren  empfiehlt  sich  gleichzeitige  Darreichung  von 
Roborantien,  wie  Lebertbran,  ferner  besonders  reichliche  Ernährung.  Verf.  giebt 
das  Jodkali  oder  Leberthran  sechs  Tage  lang  und  am  siebenten  ein  Laxativum. 

EMIL  MAYKK. 
13« 
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n)  F«  Weitianer*    Zur  Verhütung  einer  bestimmten  Art  extragenitaler  SwUtia- 

tiUBCUeppilllf.     Wiener  Hin.  Rundschau.    No.  28.    1903. 

Nach  Mittheilung  zweier  Falle  von  „Familienlues",  welche  mehrere  Mit- 
glieder einer  Familie  auf  oralem  Wege  von  einem  hereditär  syphilitischen  Pflege- 
kinde acquirirten,  stellt  Verf.  die  Forderung  strengster  Controle  aller  Pflegekinder 
auf.  Im  Falle  eines  positiven  Befundes  wäre  das  Kind  sofort  in  eine  Anstalt  zur 
Behandlung  Syphilitischer  abzugeben.  churi-hanszel. 

12)  J.  p.  C.  Grlfflth.  PMtilicher  Ted  im  frühen  Lebensalter  mit  besonderer 
Berücksichtigung  des  sogenannten  Thymnatedea.  (Sndden  death  in  eaiiy  Ufa 
Witt  eapecial  refereice  te  tke  so-called  thymus  death.)    N.  r.  Medicai 

Journal.    27.  Juni  1903. 

Verf.  glaubt  nicht,  dass  die  Theorie  von  der  „Hyperthymisirung"  des  Blutes 
oder  von  irgend  welcher  anderen  Form  derAutointoxication,  die  ihren  Grund  in  einer 
vergrößerten  Thymusdrüse  hat,  durch  klinische  Thatsachen  gestützt  wird.  Das 
Vorkommen  eines  plötzlichen  Todes  infolge  von  Druck  durch  eine  vergrösserte 
Thymus  hält  er  zwar  für  möglich,  doch  äusserst  selten.  Dass  dio  Thymus  in 
einigen  Fällen  von  plötzlichem  Tod  als  Todesursache  angeschuldigt  wurde,  beruht 
nur  darauf,  dass  sie  post  mortem  vergrössert  gefunden  wurde;  es  handelt  sich 
also  nur  um  eine  Annahme.  Die  Meinung  des  Verf.'s  lässt  sich  dahin  resumiren. 
dass,  wenn  auch  bisweilen  plötzlicher  Tod  infolge  von  Laryngospasmus  oder  Ver- 
grösserung  der  Thymus  vorkommt,  es  sich  doch  in  den  meisten  darauf  zurück- 
geführten Fällen  in  Wirklichkeit  um  eine  Herzsynkope  neurotischen  Ursprungs 
handelt,  die  mit  Vergrösserung  der  lymphatischen  Organe  vergesellschaftet  sein 
kann  oder  nicht.  leffkuts. 

13)  Eleanor  C.  Jones«    Vergrösserte  Thymus  beim  Kind.    (Bnlarged  tkymna  in 

an  Infant,)    Annais  of  Gynecology  and  Pediatry.     Octobcr  1903. 

Ein  3y2  Monate  altes  Kind  starb  plötzlich,  nachdem  es  einige  Stunden  lang 
Unruhe  und  beschleunigte  Athmung  gezeigt  hatte.  Bei  der  Autopsie  fand  sich 
Anschwellung  der  Lymphdrüsen,  der  Thymus  und  der  Milz.  Die  Thymus  war 
7  cm  lang,  3y2  cm  breit  und  2  cm  dick.  Der  Tod  erfolgte  wahrscheinlich  infolge 
Herzlähmung.  EM1I,  MAYKR 

U)  M.  L.  Burrell.    Kiemengangcyate.    (Branchial  cyst.)    Boston  Medicai  and 

Surgical  Journal.    October  1903. 

Bei  der  Incision  fand  man  eine  schlauchförmige  Höhle,  die  sich  nach  unten 
zur  linken  Seite  des  Schildknorpels  erstreckte.  Bei  der  Ablösung  des  Sackes  rom 
Schildknorpel  wurde  die  Membrana  crico-thyreoidea  eröffnet  und  mit  feiner  Seide 
vernäht.  Sehr  schwierig  gestaltete  sich  die  Trennung  der  Cysten  wand  aus  dem 
umgebenden  Gewebe.  Verf.  warnt  davor,  Stücke  der  Wand  zurückzulassen,  weil 
von  ihnen  aus  Recidive  entstehen  können.  KM1L  MaYru. 
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15)  H.  Walaham  (London).    Einige  Beobachtungen  tter  Tnbercnlose  der  Cer- 
fictl-  ui  Bronehially*phdrtgen.    (Saue  Observation«  ob  tnbercnleeis  ef  the 

Cirvical  and  bronchial  lyaphatiC  glandS.)    Monographie  aus   dem  Journal  of 
Pathology  and  Bacteriology*    1901. 

Verf.  stellt  folgende  Fragen  zur  Discussion : 

1.  Findet  sich  der  Tuberkelbacillus  oder  Involutionsformen  von  ihm  stets 
in  skropbulösen  Drüsen? 

2.  Welche  Veränderungen  macht  der  Bacillus  in  diesen  Drusen  durch? 

3.  Was  für  histologische  Veränderungen  bewirkt  der  Bacillus  in  der  Drüse? 
In  26  Fällen  hat  Verf.  Untersuchungen  an  Drüsen  angestellt   und    hat  Fol- 
gendes dabei  feststellen  können: 

ad  1:  Tuberkelbacillen  oder  Schrön'sche  Kapseln  wurden  in  allen  Fällen 
gefunden.  Die  Bacillen  waren  spärlich  im  Centrum  und  zahlreich  an  der  Peri- 
pherie der  verkästen  Massen.  Die  Kapseln  fanden  sich  ausschliesslich  in  Drüsen 
mit  vorgeschrittener  Verkäsung.  Es  besteht  kein  Zweifel,  dass  es  sich  bei  den 
sogenannten  skrophulösen  Drüsen  um  tuberculöse  Erkrankungen  handelt  und  dass 
der  Tuberkelbacillus  allein  für  die  skrophulöso  Veränderung  verantwortlich  ge- 
macht werden  muss. 

ad  2:  Veränderungen,  die  an  den  Tuberkelbacillen  constatirt  wurden:  die 
Bacillen  sind  lang,  dünn,  isolirt  oder  kurz  in  Haufen  liegend;  im  rechten  Winkel 
gebogen;  sie  färben  sich  zum  Theil  schlecht. 

ad  3:  Als  histologische  Veränderungen  in  den  Drüsen  sind  anzuführen: 
Einfache  Hyperämie,  Schwellung,  Pigmcntation,  Proliferation  des  Maschen  werk  es, 
Verschwinden  der  Lymphzellen. 

In  Bezug  auf  den  Infectionsmodus  beruft  sich  Verf.  auf  eine  frühere  Arbeit 
von  ihm  über  „Latente  Tonsillartuberculose"  (Transact.  Pathol.  Soc.  London 
1898),  in  der  er  dargelegt  hat,  dass  die  Tonsillen  den  primären  Kranheitsherd 
darstellen,  von  dem  aus  die  Drüsen  erst  seeundär  befallen  werden.  Wenn  die 
t'ervicaldrüsen  stärker  erkrankt  sind  als  die  Lungen,  dann  betrachtet  Verf.  diese 
als  auf  demselben  Wege  inßcirt. 

Von  den  Untersuchungen  Zuckerkandl's,  aus  denen  hervorgeht,  dass  in 
73  pCt.  der  Fälle  von  Drüsenerkrankung  am  Halse  die  Infection  durch  cariöse 
Zähne  geschieht,  hat  Verf.  keine  Notiz  genommen.  jamks  doxelan. 

16)  w«  6.  Sotcliffe.    Die  operative  Behandlung  der  tnbercnlSsen  Halsdrüsen. 
(Tke  operative  treatment  of  tuberculous  glands  of  tho  neck.)    Lancet    London 

14.  November  1903. 

Verf.  bezeichnet  es  als  erstreben sworth,  die  Krankheit  auf  einmal  zu  be- 
seitigen und  die  Incisionen  so  zu  machen,  dass  möglichst  wenig  entstellende 
Narben  bleiben.  In  einer  geringen  Zahl  von  Fällen  sind  nur  die  oberflächlichen 
Drüsen  erkrankt;  das  kommt  nach  des  Verf.'s  Erfahrung  aber  sehr  selten  vor.  Für 
die  meist  in  Betracht  kommenden  Fälle  empfiehlt  Verf.,  die  Incision  in  der  ge- 
wöhnlich vorhandenen  Hautfalte  zu  machen,  die  von  der  Regio  thyreo-hyoidea  in 
der  Richtung   nach  dem  Ohrläppchen  zu  hinzieht.     Die  früher  gemachte  Incision 
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längs  des  vorderen  Randes  des  M.  sterno-cleido-mastoidous  lässt  eine  hässliche 
Narbe.  Wenn  —  was  vorkommen  kann  —  der  grössere  Theil  der  Drüsen  in  dem 
hinteren  Halsdreieck  liegt,  so  muss  eine  Incision  gemacht  werden  von  dem  hin- 
teren Rande  des  Drüsentumors  nach  vorn  und  unten,  bis  sie  den  hinteren  Rand 
des  Sternocleido-mastoideus  ungefähr  in  seiner  Mitte  trifft.        james  donelan. 

17)  Albert  E.  Bogen.  Behandlnig  der  Halsdrtisenentitlndung  infeige  Tob- 
slUarlnfecttei.    (Treatment  of  cerrical  adenlUs  dne  te  tonsillar  infection.) 

N.  Y.  Medical  Record.    28.  November  1903. 

Die  Cervicaldrüsen  empfangen  ihre  Lympbgefässe  von  den  Tonsillen  und 
wenn  diese  einmal  inficirt  sind,  so  ist  die  Infection  der  Drüsen  sehr  leicht.  Bei 
jeder  acuten  Tonsillitis  ist  energische  Behandlung  angezeigt,  um  der  Entstehung 
einer  Adenitis  vorzubeugen ;  Verf.  schlägt  zu  diesem  Zweck  vor,  5  proc.  wässerige 
Jodlösung  in  die  Krypten  der  Tonsille  zu  appliciren.  In  allen  Fällen  von  chro- 
nischer Lymphadenitis  colli  amputirt  er,  bevor  er  zur  Incision  der  Haut  schreitet,, 
die  Tonsille,    um  so  ein  für  alle  Mal  die  Infectionsquelle  zu  beseitigen. 

LEFFKRTS. 

18)  Robert  B.  Duncan  (Ken  ton -Victoria).  Die  medlcuLenttse  nnd  chirnrgiselie 
Behandlung  des  spastischen  Schiefhalses.  (The  medical  and  surglcal  treat- 
ment Of  SpasmodlC  tOIÜCelliS.)  Intercolonial  medical  Journal  of  Australasian. 
September  1903. 

Verf.  beschreibt  den  Fall  eines  48jährigen  Mannes.  Medicamentöse  Behand- 
lung hatte  keinen  Erfolg  und  auch  nach  Resection  eines  Stückes  vom  N.  accesso- 
rius  spinalis  trat  keine  Besserung  ein,  ebensowenig  nach  Operationen  am  N.  spi- 
nal is  accessorius  der  anderen  Seite  und  der  ersten  drei  Oervicalnerven.  Schliess- 
lich brachte  die  Anwendung  von  subcutanen  Morphininjectionen  Heilung. 

A.  BRADY. 

b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

19)  B.  C.  Kelly*  lasenverbiegungen.  (lasal  defiectiens.)  New  Aibany  Medical 

Journal.     Februar  1902. 

Verf.  rühmt  die  Vorzüge  der  Ash'schen  Operationsmethode. 

KMIL  MAY  EU. 

20)  £.  B.  Gleason.  Eine  Operation  zur  Cerrectton  von  Vertiefungen  der  laaen- 
scheidewand.    (in  Operation  fer  correction  ef  deflections  ef  the  nasal  septim.) 

Laryngoacope.     August  1902. 

Verf.  betrachtet  als  den  Hauptgrund  für  die  häufige  Erfolglosigkeit  von 
Septumoperationen  die  Elasticität  des  Septumknorpels,  infolge  deren  die  Neigung 
des  Septums  besteht,  nach  der  Operation  allmälig  wieder  in  die  fehlerhafte  Stel- 
lung zurückzuweichen.  Die  Operation  besteht  in  der  Anlegung  eines  |  | förmigen 
Schnittes  über  der  verbogenen  Partie;  die  verticalen  Schenkel  des  |  [werden  so 
lang  als  möglich  angelegt,   weil  ein  langer  Lappen  in   jeder  ihm  verliehenen  Po- 
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sition  verbleibt,  während  ein  kurzer  die  Neigung  bat,  in  seine  frühere  Lage 
zurückzuspringen.  Der  Lappen  wird  dann  durch  den  in  die  Nase  eingeführten 
Finger  in  die  gewünschte  Lage  gebracht.  EMIL  mayer. 

21)  George  Fetterolf.    Eine  einfache  lethode  nur  Correction  gewisser  Defor- 
■ititen  der  lasenscheidewand.    (A  simple  nethod  ef  correcting  certain  de- 

femlties  ef  tke  nasal  SOptun.)     iMryngoscope.    August  1902. 

Verf.  hat  eine  Säge-Feile  angegeben,  die  in  drei  verschiedenen  Grössen  ge- 
liefert wird  (bei  Joseph  C.  Ferguson  jr.,  Philadelphia).  Mit  dieser  macht  er  ein, 
zwei  oder  drei  Einschnitte  in  das  verbogene  Septum  bis  auf  das  Perich ondrium 
der  entgegengesetzten  Seite.  Je  nach  der  Art  und  Stärke  der  Verbiegung  werden* 
diese  Einschnitte  verschieden  angelegt.  Das  untere  Fragment  wird  dann  mit  einer 
Zange  an  seiner  basalen  Anheftungsstelle  abgebrochen  und  nach  der  anderen  Seite 
hinübergebogen  —  Uebercorrection.  Die  anderen  Segmente  werden  hinüberge- 
drängt.   Dann  wird  eine  Kyle'sche  Tube  eingeführt,  die  fünf  Tage  liegen  bleibt. 

EMIL  MAYER 

22)  Beaman  Douglas».    Fehlschlüsse  bei  der  Septamhehandlnng.    (Beptal  falla- 

des.)    Laryngoscope.    April  1903. 

Der  Artikel  entstammt  der  Feder  eines  Autors,  der  vor  einigen  Jahren  eine 
„neue"  Operation  für  Septumdeviationen  empfahl  und  Instrumente  angab,  die 
nach  ihm  benannt  waren.  Diese  Instrumente  glichen  so  sehr  den  als  Hajek'schen 
bekannten,  dass  sie  kaum  von  diesen  zu  unterscheiden  waren ;  auch  war  an  der 
„neuen"  Operation  nichts  Neues.  In  vorliegendem  Aufsatz  verfolgt  der  Verf.  zur 
Evidenz  das  Ziel,  nachzuweisen,  dass  jeder  Andere  im  Unrecht  und  nur  er  allein 
im  Recht  ist.  KM1L  mayer. 

23)  Caboche.    Ein  Verfahren  rar  Behandlung  der  ScheidewandTerbiegnng.    (ün 
preeed*  de  traitement  de  la  deviation  de  la  cleisen  nasale.)    Annale*  des 

maladies  de  l'orcille  etc.    p.  510.     1903. 

Verf.  hat  vor  Allem  die  Verbiegungen  des  knorpligen  Septums  im  Auge;  es 
handelt  sich  bei  seinem  Verfahren  um  eine  Combination  der  Ash' sehen  Methode 
mit  der  Ablösung  der  Spina  nasalis  auf  dem  sublabialen  Wege.  Nachdem  durch 
tlie  Cartilago  triangularis  eine  Incision  nach  Ash  gemacht  ist,  wird  an  derUober- 
gangsstelle  von  der  Oberlippenschleimhaut  zum  Zahnfleisch  ein  15  cm  langer  Ein- 
schnitt bis  auf  den  Knochen  gemacht,  das  Periost  abgelöst  und  die  Spina  nasalis 
frei  gelegt.  Dann  wird  mit  dem  Meissel  die  Spina  nasalis  und  der  Vomer  dicht 
am  Nasenboden  abgelöst  und  diese  Ablösung  soweit  nach  hinten  fortgesetzt,  wie 
es  nöthig  ist.  Die  Graderichtung  des  Fragments  ist  dann  leicht.  Eine  Mayer'sche 
Tube  hält  die  Fragmente  in  der  gewünschten  Lage  und  bleibt  14  Tage  liegen. 
Die  Lippen-Zahnfleischwunde  wird  unmittelbar  vernäht.  Die  Operation  stellt  eine 
Modification  des  Moure' sehen  Verfahrens  dar.  Ke  tJ>  motrk 

24)  T.  Parson  Clark«    Bericht  über  swei  Fälle  von  Operation  wegen  Deformität 
der  läse.    (Beport  o!  two  oases  eperated  en  fer  defonnity  of  the  nose.) 

The  Boston  Medical  and  Surgical  Journal.     6.  März  1902. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  er  durch  Operation  eine  Geschwulst  der 
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Cartilago  triangularis  entfernte  und  dadaroh  eine  Deformität  der  Nase  beseitigte. 
Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Verdrängung  der  Nasenbeine  nach 
links  und  übermässige  Römernase.  Das  rechte  Nasenbein  war  erheblich  verdickt 
und  es  war  nicht  möglich,  die  Nasenbeine  vom  Os  frontale  durch  die  Naht  zu 
trennen.  Operation  brachte  Besserung;  die  vorher  für  die  Athmung  un durchgän- 
gige rechte  Nase  wurde  wieder  durchgängig.  BMIL  mayer. 

•25)  Winckler.     üeber  Correction  Schiefer  lasen.     Monatsschr.  f.  OhrenheOkdc. 

No.  8.    1903. 

Die  Correction  alter  Nasenbrüche  ist  technisch  oft  ungemein  schwierig.  In 
zwei  Fällen  von  unvollkommener  Luxation  der  Cartil.  quadr.  mit  alter  Fraotur 
der  Nasenbeine  verwandelte  W.  in  Narkose  an  der  Fracturstelle  durch  einige 
kräftige  Flammerschläge  auf  das  vorher  gut  gepolsterte  knöcherne  Nasendach  den 
Bruch  in  einen  frischen  und  stellte  dann  durch  endonasale  Tamponade  die  Nase 
wieder  gerade.  Meist  jedoch  kommt  man  mit  dem  gewaltsamen  Redressemont  der 
fracturirten  Nfisenspitze  nicht  zum  Ziele.  In  zwei  von  \V.  operirten  Fällen  wurde 
die  Ablösung  der  Nasenschleimhaut  vom  Boden  der  Nasenhöhle  und  Septum  vor- 
genommen und  die  luxirte  Knorpelplatte  entfernt.  Die  Details  der  Operation  sind 
folgende: 

1.  Hintere  Tamponade  nach  völliger  Narkose. 

2.  lncision  durch  die  Uebergangsfalte  zwischen  Lippen-  und  Oberkiefer- 
schleimhaut von  der  Spina  septi  bis  zum  Eckzahn  der  Seite,  an  welcher  die  Sep- 
tumoperation  stattfinden  soll,  bis  auf  den  Knochen. 

3.  Zurückstreifen  der  Schleimhaut  und  des  Periostes,  um  Klemmen  und 
Schieber  an  den  Schnitträndern  anlegen  zu  können. 

4.  Ablösen  der  Weichtheile  nach  oben,  Freilegen  des  Nasenbodens,  Einlegen 
eines  Wundhakens. 

5.  Freipräpariren  des  Uebergangs  der  Knorpelplatte  des  Septum  in  den  häu- 
tigen Septumabschnitt,  möglichst  stumpf.  Ablösen  der  Septumbedeckung,  soweit 
dies  nöthig  erscheint. 

6.  lncision  auf  den  Knorpel  dicht  an  obiger  Stelle  und  von  hier  aus  Entfer- 
nung der  Knorpelplatte. 

7.  Einbrechen  des  vorher  gepolsterten  Nasenrückens  durch  einige  Hammer- 
schläge gegen  die  Fracturstelle. 

8.  Reposition  und  Naht. 

Die  Details  und  Krankengeschichten  sind  im  Original  nachzulesen. 

SCHECH. 

26)  H,  Pegler.  Ein  Septotom  mm  Gebrauch  bei  Icnre's  und  anderen  •pe- 
rationen  von  Verlegungen  der  Cartilago  triangularis.  (A  septotene  fer  ue 
in  lenre's  and  etiler  Operations  for  deflectien  ef  the  triangulär  cartilage.) 

iMncet.     7.  März  1903. 

Das  Instrument  ist  der  Moure' sehen  Scheero  sehr  ähnlich,  nur  ist  es  etwas 
länger  und  schmäler.    Die  Arbeit  ist  mit  Abbildungen  versehen. 

ADOLPH  »RONKKR. 
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?7)  Joseph  A.  White.    Eine  neue  Operation  für  die  Cerrection  der  Sattelnase. 
(A  lew  Operation  for  the  correctien  ef  saddle-back  defermity  of  the  nese.) 

Virginia  Medical  Semimonthly.    15.  Juli  1908. 

Die  Cutis  und  das  subcutane  Gewebe  an  der  Depressionsstelle  werden  sub- 
cutan vom  Septam  losgelöst,  so  dass  eine  Sonde  von  einem  Nasenloch  zum  andern 
über  die  Cartilago  triangularis  hineingeführt  werden  kann,  die  gewöhnlich  depri- 
mirt  und  unter  den  Vomer  geschoben  ist.  Dann  wird  der  untere  seitliche  Knorpel, 
der  einen  Theil  des  Stützwerks  des  Nasenflügels  bildet,  gespalten  bis  zu  seinem 
Ansatz  an  dem  Septumknorpel.  Wenn  dies  beiderseits  gemacht  ist,  so  hängt  an 
jedem  Nasenloch  ein  Lappen,  der  an  dem  vom  Septumknorpel  und  Alarknorpel 
gebildeten  Winkel  befestigt  ist.  Ein  mit  zwei  Nadeln  armirter  Faden  wird  durch 
das  hintere  Ende  dieses  Lappens  gezogen.  Dann  werden  die  Nadeln  oben  durch 
die  zwischen  dem  Septumknorpel  und  den  darüber  liegenden  Weichtheilen  durch 
die  Löslösung  der  letzteren  gebildete  Lücke  unter  der  Haut  und  über  dem  Knorpel 
hindurchgeführt  und  dann  durch  den  oberen  seitlichen  Knorpel  und  die  Haut  der 
entgegengesetzten  Seite.  Dadurch,  dass  die  beiden  Enden  des  Fadens  über  einer 
Bandrolle  zusammengeknüpft  werden,  wird  der  Lappen  nach  oben  in  die  Lücke 
zwischen  Haut  und  Septum  gezogen  und  dort  festgehalten.  Wenn  die  beiden 
Lappen  in  diese  Lage  gebracht  sind,  so  füllen  sie  den  Raum  zwischen  Knorpel  und 
Haut  völlig  aus  und  es  entsteht  eine  Erhebung  dort,  wo  vorher  eine  Depression 
war.  Während  des  Heilungsprocesses  schrumpft  diese  Erhebung  allmälig,  so  dass 
schliesslich  ein  gradliniges  Profil  resultirt.  EMlj,  mater. 

28)  w.  Waisham.    Ueber  einige  Operationen  inr  Seraderichtnng  schiefer  nnd 
eingesunkener  lasen.    (On  seme  Operations  fer  rectifying  crooked  and  de- 

pressed  noses.)     Lancet    4.  April  1903. 

Verf.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  verschiedenen  in  Betracht  kommenden 
Operationsmethoden,  einschliesslich  der  Paraffinbehandlung.  Mit  der  letzteren 
hat  er  gute  Dauererfolge  erzielt.  jamks  donblan. 

2»)  Harris  Peyton  Mosher,    Die  Anwendung  Yon'Cargile-lembran  in  der  läse, 
u  Verwachsungen  vorxnbengen.    (The  use  ef  Gargile  membrane  in  the  nose 

in    erder    tC    prevent    adheslons.)     Boston   Medical    atid    Surgical    Journal. 

26.  Februar  1903. 

In  den  letzten  Jahren  hat  man  in  der  Abdominalchirurgie  zur  Verhütung  von 
Verwachsungen  sich  thierischer  Membranen,  dargestellt  aus  dem  Peritoneum  von 
Rindern  und  nach  dem  Erfinder  Cargile-Membran  genannt,  bedient.  Sie  glichen 
in  ihrem  Aussehen  den  Goldschlägerhäutchen  und  werden  in  einer  doppelten 
Knveloppe  sterilisirt.  Als  dem  Veif.  vor  einiger  Zeit  ein  Fall  von  ausgedehnter 
postoperativer  Verwachsung  in  der  Nase  zur  Behandlung  kam,  versuchte  er,  nach- 
dem er  die  Verwachsung  durchtrennt  hatte,  die  Anwendung  der  Membran.  Trotz- 
dem der  Erfolg  zufriedenstellend  war,  zeigte  sich  doch  deutlich,  dass  die  Anwen- 
dung in  der  Nase  eine  grosse  Schwierigkeit  hatte:  es  ist  sehr  schwer  eine  ein- 
zelne Lage  des  dünnen  Häutchens  auf  die  Wundfläche  zu  appliciren  und  in  Folge 
der  Athmung  knüllt  es  sich  in  der  engen  Nase  zu  einem  Ballen  zusammen.     Das 
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Gleiche  ist  der  Fall,  wenn  ein  Tropfen  ßlot  damit  in  Berührung  kommt.  M.  fand, 
dass  die  Einführung  sich  erheblich  vereinfacht,  wenn  er  die  Membran  zu  einem 
—  mehrere  Lagen  dicken  —  Streifen  zusammenfaltet.  Man  kann  sie  so  mehrere 
Tage  zwischen  den  beiden  Wundflächen  liegen  lassen.  Verf.  hat  sich  der  Cargile- 
Membran  auf  diese  Weise  in  ausgedehntem  Maasse  zur  vollsten  Zufriedenheit  be- 
dient; er  gebraucht  sie  nach  Cauterisationen  der  Muschel,  nach  Absägung  vom  Leisten, 
nach  Operation  der  Scheidewandverbiegungen  etc.  Da  die  Membran  ausserdem 
die  Eigenschaft  hat,  das  Epithelwachsthum  anzuregen,  benutzt  er  sie,  um  den  Ver- 
schluss von  Perforationen  anzustreben,  nachdem  er  die  Ränder  angefrischt  hat. 

Eil  IL  MAYEN 

30)  £.    Lindström   (Schweden).    DefectüS  nasi.    Hineplasttk.    Hygiea.    p.  714. 
1902. 

Der  Fall  hat  nur  rein  chirurgisches  Interesse.  K>  schmiegklow. 

31)  König  (Aitonn).    Zar  Deckung  von  Defecten  der  laseattgel.    Berliner  kihi. 

Wochenschr.    No.  7.    1902. 

K.  schlägt  (nach  einem  günstig  verlaufenen  Falle)  vor,  Defecte  der  Nasen- 
flügel, besonders  nach  Lupus,  durch  Haut- Knorpel-Lappen  aus  der  Ohrmuschel 
zu  decken.  salomon  (zakxikc.) 

32)  Holländer  (Berlin).   Heber  die  Trage  der  mechanischen  Diapesittea  nr 
Tabercnlese  nebst  ScMaasfelgenugen  für  laaeaplaatikea  nach  Lapis.    BcH. 

Min.   Wochenschr.    No.  14.    1902. 

Im  Anschluss  an  die  Demonstration  von  drei  Fällen  von  Rhinoplastik  ent- 
wickelt Verf.  den  Gedanken,  dass  nach  mechanischer  Verlegung  der  Nasenrespi- 
ration sich  ein  Lupus  constant  zur  descendirenden  Form  der  Tuberculose  der 
oberen  Luftwege  entwickelt.  Dieselbe  kann  aber  seeundär  ausheilen,  wenn  man 
den  primären  Lupus  heilt  und  die  Stenose  der  Nasenlöcher  beseitigt.  Umgekehrt 
kann  eine  unzweckmässige  Rhinoplastik  durch  Verengerung  der  Nasenlöcher  ein 
Uecidiv  des  bereits  geheilten  Lupus  hervorrufen.  salomon  (zarniko). 

33)  h  Joseph  (Berlin).    Ueber  einige  weitere  lasenverkleinernngen.    Berliner 

Min.  Wochenschr.     No.  36.     1902. 

Projectionsdemonstration  von  10  nach  des  Verf.'s  Methode  operativ  verklei- 
nerten Nasen  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  vom  7.  November  1900.  —  Ohne 
die  Bilder  nicht  referirbar.  nalomox  (zakniko\ 

34)  Neadörfer  (Wien).     Operative  Verkleinerung  der  läse.     Wien.  Min  Wochen- 
schrift.    No.  43.     1903. 

Gersuny  verkleinerte  eine  im  Verhältniss  zu  weit  aus  dem  Gesichte  her- 
vortretende, in  der  Gegend  der  Cartilago  triangularis  höckerige  Nase  auf  folgende 
Weise:  Querschnitt  durch  das  Septum  mobile  nahe  der  Nasenspitze.  Durchtren- 
nung des  knorpeligen  Septums  in  einer  Richtung,  dass  der  Schnitt  unter  der  Haut 
des  Nasenrückens  nahe  der  Nasenspitzo  endete.  —  Abheben  der  unverletzten  Haut 
vom  Nasenrücken  mittelst  eines  Elevatoriums,  dessen  Mitte  einen  scharfen  Meissel 
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vorstellt,  bis  zur  Nasenwurzel-Durchtrennung  des  knorpeligen  und  knöchernen 
Septums  in  der  Riehtung  des  Abtragungsschnittes,  Entfernung  des  Nasenhöckers. 
Da  der  jetzt  gerade  Nasenrücken  wegen  des  Abstandes  der  Seiten  wand  des 
knöchernen  Gerüstes  zu  breit  war,  wurde  diese  Seitenwand  inedianwärts  einge- 
brochen. Der  Querschnitt  im  Septum  mobile  wurde  durch  drei  Knopfnähte  ver- 
einigt.   Schöner  kosmetischer  Erfolg.  chiari. 

35)  t.  Haeker.    BhineplastUt«     (Wissenschaftliche  Aerztegcsellsch.  in  Innsbruck, 
S.  März  1902.)     Wien.  Min.  Wochenschr.     No.  38.    1902. 

Dem  Patienten  wurde  von  einem  Pferde  die  Nasenspitze  abgebissen.  —  Der 
Defect  wurde  durch  Herabschieben  eines  am  Septum  gestielten  Schleimhautknor- 
pellappens beiderseits  in  gleicher  Weise  gedeckt.  —  Günstiges  Resultat. 

CIIIARI-HANSZEL. 

3<>)  R.  Wreden.    Die  Bildung  der  läse  ans  den  Finger.    (Obrasewanie  nesa 

ig  falsa.)     B.   Wratsch.    p.  717.    1902. 

Die  Nase  wird  hier  aus  dem  4.  Finger  der  linken  Hand  in  zwei  Zeiten  ge- 
bildet. Man  entfernt  den  Nagel,  frischt  die  Seitenränder  des  Fingers  und  die 
Nasenöffnung  an,  näht  den  Finger  in  die  Wunde  ein  und  lässt  ihn  4  Wochen  im 
Gypsverbande  liegen.  Die  Nase  wird  zweimal  täglich  verbunden.  Nach  Ablauf 
von  4  Wochen  wird  der  Finger  von  der  Hand  getrennt  und  die  erste  Phalanx  um- 
gebogen zur  Bildung  eines  Septums.  W.  hat  zwei  Fälle  so  operirt.    p#  hellat. 

37)  Waltz  (Hamburg).    Die  BMneplastik  ans  dem  Ami.     Arch.  f.  klin.  Chirurgie. 
69.  Bd.     1.  u.  2.  H.    1903. 

Zwei  Fälle  von  Nasenlupus  durch  Lappenbildung  aus  der  Radialseite  des 
Vorderarms  mit  gutem  kosmetischen  Resultat  behandelt.  seifkkt. 

38)  NicoladonJ.    Deckung   eines    lasendefeetes.     (Verein  der  Aerzte  in  Steier- 
mark, 9.  Juni  1902.)     Wien.  klin.  Wochenschr.    No.  14.     1903. 

N.  Hess  ein  Stück  Rippenknorpel  unter  der  Stirnhaut  einheilen  und  ver- 
wendete dasselbe  später  zur  Plastik  nach  einem  ausgedehnten  Nasendefect. 

(HIARI-HAX8ZKL. 

39)  Kosehier.    lasenplastik  wegen  Sklerom  nach  Föderl's  Iethode.    (K.  k.  Ge- 

sellsch.    der  Aerzte    in  Wien,    Sitzung    vom    6.  November  1903.)     Wiener  Min. 

Wochenschr.     No.  46.    1903. 

Die  Nase  und  Oberlippe  wurde,  soweit  erkrankt,  in  einer  Sitzung  entfernt, 
erstere  vollständig,  letztere  bis  auf  das  Lippenroth.  Plastik  der  Oberlippe  von  den 
Wangen  her.  Sodann  wurde  eine  gelochte  Celluloidplatte  zwischen  Haut  und 
Periost  der  Stirn  eingeführt,  welche  der  gewünschten  Form  der  zukünftigen  Nase 
entsprach  und  einen  Fortsatz  für  das  Septum  besass.  4  Wochen  später  wurde  der 
aus  Haut,  Celluloidplatte  und  Periost  bestehende  Lappen  excidirt  und  nach  ent- 
sprechender Drehung  mit  den  aufgefrischten  Rändern  des  Nasendefectes  vernäht. 
Die  jetzige  Form  der  Nase  ist  ziemlich  gut.  Vortheil  dieser  Methode  ist,  dass 
wegen  des  Celluloidgerüstes  die  Nase  nicht  einsinken  kann.  i«hiari. 
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40)  w<  J.  Walshani.    Eine  neue  Form  von  Basenhandage.    (A  iow  fem  tf 

lasal  taHBI.)    Lancet.    24.  Januar  1903. 

Der  Apparat  soll  den  Fehler  beseitigen,  der  den  bisherigen  anhaftete,  dass 
nämlich  die  Stirn  platte  die  Neigung  hatte,  sich  seitlich  zu  verschieben  und  nach 
oben  auf  die  Stirn  zu  rutschen.  Es  ist  eine  Abbildung  beigegeben.  Der  Apparat 
ist  verfertigt  bei  Arnold  u.  Sons,  West  Smithfield,  London  E.  C.     A.  hroxkbr. 

41)  Imhofer.     Aetielogie  des  chronischen  lasen  -  lachenkatarrht.    (Verein 

deutscher  Aerzte  in  Prag,  März  1903.)  Wien.  med.  Wochefisch'.  No.  34.  1903. 
Besprechung  der  bekannten  Schädlichkeiten  im  Berufe.  Staub,  Rauch  etc. 
Hervorgehoben  wird  die  Pharyngitis  bei  Verdauungsstörungen  (Pharyng.  gastrici, 
dyspeptica),  die  sich  durch  Erweiterung,  Schlängelung  der  Pharynxvenen  mit 
Varicenbildung,  sulzige  Quellung  der  Schleimhaut  und  Blässe,  sowie  livide  Ver- 
färbung manifestirt.  c  hiari 

42)  Tho?.  J.  Harris.    Basenrachenflbrom.    (Fibroma  ef  nase-pharynx.)    La- 

ryngoscope.    25.  Juli  1903. 

Bericht  über  einen  Fall.  EMJL  maykk. 

43)  Chavaase.  Basenrachenpolypen  auf  des  bncce-pharynf ealen  Wege  exttir- 
pirt     (Polypös  da  naso-pharynx  extraits  par  la  ?eie  hncco-pharyacde.) 

Archive*  hiternatiotuiles  de  Laryngclogie,  d'Otologie  et  de  Rhinologic.    1.    1903. 
Mittheilung  zweier  Fälle;  es  handelte  sich  beide  Male  um  einfache  Fibrome 
mit  myxomatösen  Partien  in  denselben.  K.  Jp  mourk. 

44)  J.  Harris.  Einige  Bemerkungen  über  die  AeUelogie  der  Bachenmodtl- 
hyperplasie  im  Licht  nener  Forschungen.  (Seme  remarks  en  the  otielegy  •! 
hyperpiasia  of  the  pharyngeal  tonsll  in  the  light  ef  recent  investigatiens.) 

Laryngoscopc.    Jidi  1903. 

Verf.  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  Uachentonsille  ein  Schutzmittel 
des  Organismus  gegen  Bakterieninvasion  darstellt;  ihre  Aufgabe  erfülle  sie  durch 
Berieselung  der  Oberfläche  mit  einem  mit  Leukocyten  beladenen  Lymph ström. 
Dies  bringt  auch  die  Neigung  der  Rachenmandel  zur  Hyperplasie  mit  sich,  diese 
Tendenz  zeigt  sich  auch  in  dem  Recidiviren  nach  der  Operation.  Verf.  sieht  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  in  diesen  Hyperplasien  keinen  pathologischen, 
sondern  einen  physiologischen  Vorgang.  kmil  maygr 

45)  Uffenorde  (Göttingen).    Beiträge  rar  Histologie  der  hyperplastischen  Bachern- 

tensillO.     IHssert.     Hattingen  1903. 

Die  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  64  Fälle  aus  der  Bürkner'schen 
Klinik.  Bei  der  Exstirpation  der  Rachentonsillen  wurde  die  Jurasz'sche  Zange 
angewandt  und  mit  dem  Gottstein 'sehen  Ringmesser  nachgeschabt.  Bei  der 
histologischen  Untersuchung  wurde  speciell  auf  das  Verhalten  des  Epithels 
geachtet.  Schlcimcysten  fand  U.  in  5  Fällen  =  8  pCt.,  choleastatomöse  Cysten 
4  mal  =  6  pCt.  In  3  Fällen  wurden  einwandsfrei  tuberculöse  Veränderungen  an 
der  hypertrophischen  Tonsille   gefunden   (4  -f>  pCt.),    ausserdem   konnte    er   an 
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Tonsillen  von  Leichen,  die  an  Phthisis  pulmonum  zu  Grunde  gegangen  waren, 
oft  Taberculose  beobachten.  Zweifellos  hat  in  allen  3  Fällen  die  Infection  vom 
Rachen  her  stattgefunden.  seifrrt. 

46)  Max  Gftrke  (Breslau).  Beiträge  nur  Pathologie  der  Rachenmandel,  ffl.  Die 
cystischea  Gebilde  der  kyperplasttsekea  Bachenmandol.   FraenkeVs  Archiv  f. 

Laryngologie.    Bd.  13.     S.  224.     1902. 

Die  Cystenbildung  ist  in  der  hypertrophischen  Rachenmandel  eine  häufig 
zu  beobachtende  Erscheinung. 

Sie  findet  sich  weit  öfter  bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern. 

Der  anatomische  Bau  der  Cysten  und  die  Beschaffenheit  ihres  Inhalts  wech- 
selt entsprechend  ihrer  Entstehung  und  ihrer  Lage. 

Die  Cysten  entstehen  meist  durch  Retention  des  Drüsensecrets,  neben  der 
aber  noch  andere  Processe,  z.  B.  Lymphergüsse  in  die  Drüsengänge  und  besonders 
Wucherungs-  und  Wachsth  ums  Vorgänge  in  der  Wand  eine  Rolle  spielen. 

Die  Veranlassung  zu  diesen  Vorgängen  geben  entzündliche  Processe. 

F.  KLEMPEREK. 

47)  James  F.  Mc  Caw.  Adenoide  in  Beiieknng  nun  Gehör  und  Gehirnth&tig- 
kett.   (Adeieida  in  relatien  te  aiditton  and  cerebration.)    N.  Y.  Medical 

News.    lö.  August  1903. 

Der  Aufsatz  beschäftigt  sich  mit  den  bekannten  Beziehungen  zwischen 
adenoiden  Vegetationen  einer-  und  den  intellectuellen  Functionen  und  Gehör  der 
Kinder  andererseits.  lefferts. 

48)  Becker  (Berlin).  Ueber  den  Zusammenhang  von  Thoraxdeformitäten,  Sko- 
liosen and  adenoiden  Vegetationen  des  laaenraekenraams.    Deutsche  med. 

Wochetutchr.     V.-B.    No.  17.    1903. 

Yortr.  fand  ausser  einer  typischen  Deformirung  des  Thorax  (identisch  mit 
der  von  Grün  wald  als  Zwerchfell  furchen  beschriebenen  Veränderung,  d.  Ref.) 
leichte  Skoliosen,  die  „in  einer  Periode  gesteigerter  Wachsthumsthätigkeit  des 
Organismus"  entstehen,  indem  dieser  „den  an  ihn  gestellten  Anforderungen  nicht 
mehr  nachkommen  kann  infolge  der  grossen  allgemeinen  Schwäche,  die  aus  der  so 
lange  bestehenden  Behinderung  der  Athmung  resultirt". 

In  der  Discussion  spricht  König  die  vom  Vortr.  besprochenen  Erscheinun- 
gen als  Theilerschcinung  der  Rachitis  bei  behinderter  Nasenathmung  an,  wogegen 
sich  der  Vortragende  und  Hoffa  erklären.  zarniko. 

49)  wiibert  (Bingen).  Ueber  den  Blnflnss  der  Rachenmandelhyperplasie  auf 
die  kinderliebe  and  geistige  Bntwiekelnng  der  Kinder.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift.   No.  6.    1903. 

Statische  Erhebungen  an  375  Schulkindern:  62  pCt.  hatten  Rachenmandel- 
hyperplasie, 33  pCt.  boten  krankhafte  Symptome  dar  (5  pCt.  nervöse,  27  pCt. 
Hörstörungen).  zarniko. 
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50)  Bert  da  Chazand.  Adenoide  Vegetationen  und  Incontinentia  nrinae.  (¥d- 
gdtations  adenoides  et  ineentinenee  d'nrine.)    These  de  doctorat  de  Bordeaux. 

1903. 

Für  den  Verf.  sind  adenoide  Vegetationen  und  Incontinentia  urinae  am 
häufigsten  zwei  gleichzeitige  Symptome  einer  neuropathischen  Veranlagung.  Nur 
20  pCt.  der  Kinder  mit  adenoiden  Vegetationen  leidet  an  Enuresis,  und  in  allen 
Fällen  wird  letztere  durch  die  einfache  Abtragung  der  Vegetationen  nicht  beseitigt. 
Trotzdem  wird  man  beim  Nachweis  von  Adenoiden  die  Operation  ausführen. 

E.  J.  MOLKE, 

51)  w.  Nlkttin.  üeber  den  Einlnsa  der  Vergrdsserong  einzelner  Tkeile  dei 
lymphatischen  Sachenringes  im  Allgemeinen  nnd  der  adenoiden  Wnchenmgen 
im  Speciellen  anf  den  illgemeinsnstand  des  Organismus.  (0  wlijanii  in 
ehschtachegi  sostojanie  erganisma  nwelitschenijn  otdelnieh  tschastei  gletetieh. 
lnmphnt.  kelsa  weohichtaehe  i  adenoid,  vasroschtschenil  neseglet.  polosti 

W  tSChastnOBtl.)     Separatabdr.  a.  Prakt.  Wratsch.    No.  18.    1903. 

Fjinc  allgemeine  Uebersicht  über  die  zur  Genüge  bekannten  Thatsachcn. 

T.  HELLAT. 

52)  C.  D.  Conkejr.    Folgeerscheinungen  der  adeneiden  Vegetationen.  (Seqnelae 

Of  adenoids.)     N.  Y.  Medical  News.    8.  August  1903. 

Die  Folge  von  sehr  grossen  und  vernachlässigten  adenoiden  Vegetationen 
kann  eine  Derformität  der  Nase  und  des  Kiefers  sein,  ferner  kann  die  Entwicklung 
der  Gesichtsknochon  gehemmt  bleiben ;  Katarrhe  des  Rachens,  Ohres,  der  Trachea 
und  Bronchien  sind  eine  häufige  Folge.  leffebts. 

53)  w.  GL  B.  Harland.  Adenoide  nie  eine  Ursache  der  Tonslllarhypertrophie 
nnd  anderer  pathologischer  Zustande.    (Adenoids  as  a  canse  of  onlnrgod 

tonsilS    and   Other   pathologieal   COndittons.)     Therapeuüc  Gazette.    15,  Sep- 
tember 1903. 

Mundathmung,  auch  wenn  sie  nur  gelegentlich  auftritt,  ist  die  Hauptursache 
für  Reizung  und  Infection.  In  den  meisten  Fällen  von  Tonsillarhypertrophie  sind 
adenoide  Vegetationen  die  primäre  Ursache  jener,  da  sie  den  Grufid  für  die  Mund- 
athmung bilden.  inm,  maybr. 

54)  8.  H.  Large.   Me  Gefahren  der  Adeneiden.    (The  dangers  of  adenoide.) 

Cleveland  Medical  Journal.     August  1903. 

Kinder  mit  adenoiden  Vegetationen  erkälten  sich  ungemein  leicht;  meist 
handelt  es  sich  dann  um  eine  Adenoiditis.  Je  früher  operirt  wird,  desto  besser, 
weil  dadurch  eine  ständige  Quelle  für  Katarrhe  etc.  beseitigt  wird.  In  der  Schule 
sollte  man  für  die  Beseitigung  dieser  Schädlichkeit  sorgen,  wie  für  die  Correction 
von  Refractionsstörungen.  Verf.  geht  dann  noch  auf  die  weiteren  von  den  adenoiden 
Vegetationen  bedingten  Störungen  in  anderen  Organen  und  auf  ihre  schädlichen 
Folgen  für  die  Entwickelung  des  kindlichen  Organismus  ein.  kmil  mayeil 
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55)  W.  Freudenthal.  Adenoide.  (Adenoide.)  Journal  American  Medical  Asso- 
ciation.   7.  Februar  1903. 

Für  die  Behandlang  der  acuten  Adenoiditis  giebt  Verf.  folgende  Regeln : 
Nach  Entleerang  der  Därme  wird  das  Kind  in  ein  heisses  Senfbad  gesetzt;  dann 
giebt  man  kleine  Dosen  Chinin  oder  Aspirin  oder  Natriamsalicylat  und  verordnet 
Inhalationen  mit  Kochsalzlösung  oder  irgend  einem  aromatischen  Oel.  Bisweilen 
lässt  er  einige  Tropfen  Adrenalinlösung  (1  :  6000  bis  1  :  12000)  warm  oder  lau- 
warm in  die  Nase  sprayen  oder  tröpfeln.  Nachts  über  wird  ein  Priessnitz'scher 
Umschlag  um  den  Hals  gelegt. 

Bei  Operationen  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  das  Operationsfeld  inücirt  ist. 
Die  Durchführung  der  Antiseptik  ist  unmöglich  und  unnöthig;  dies  gilt  für  den 
Nasenrachen  noch  mehr  als  für  die  Nase.  Ausspülungen  des  Mundes  und  Rachens 
mit  antiseptischen  Lösungen  haben  keinen  Zweck,  weil  diese  mit  der  Schleimhaut 
viel  zu  kurze  Zeit  in  Berührung  kommen,  Einspritzungen  in  die  Nase  sind  direct 
gefährlich.  KMjL  maybr. 

56)  Jon.  Fein  (Wien).    Zar  Operation  der  adenoiden  Wucherungen  im  lasen- 

riehen.     Fraenkel's  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  13.     S.  124.    1902. 

Auf  Grund  genauer  Messungen  der  anatomischen  Verhältnisse  hat  V.  das 
Ringmesser  für  die  Abtragung  adenoider  Vegetationen  in  der  Weise  modificirt, 
dass  er  dem  Schaft  eine  bajonettförmige  Abknickung  gab  und  den  Griff  seitlich 
abbog.  Er  erreicht  dadurch,  dass  die  notwendigen  Bewegungen  ausserhalb  der 
Mundhöhle  geschehen,  also  durch  die  Zahnreihen  nicht  behindert  werden  können, 
und  dass  die  Hand  des  Operateurs  sich  in  einer  günstigen,  den  Blick  nicht  ver- 
legenden Stellung  befindet.  F.  kiempbrkk. 

57)  Mygind.  Bin  Fall  ?en  plötzlich  eintretendem  Gollaps  in  Verbindung  mit 
Stillstand  der  Respiration  und  Oyanese  infolge  von  operativer  Entfernung  von 
adenoiden  Vegetationen.   Traeheotemie;  Heilung.    Monatsschr.  f.  Ohrmkeükde. 

Xo.  5.     1902. 

Der  Titel  enthält  die  Krankengeschichte  eines  schlechtgenährten  nervösen 
Kindes,  das  schon  vor  der  Operation  bei  Gemüthsaffecten  von  Respirationsstill- 
stand und  Cyanose  befallen  worden  war.  schech. 

58)  Well  (Stuttgart).    Zur  Operation  der  hypertrophischen  Rachenmandel.  Med. 

Corresp.- Blatt  d.  WürUemb.  ärztl.  Landesvereins.    49.    1903. 

Zur  Operation  benutzt  W.  meist  das  Beck  mann 'sehe  Messer,  allgemeine 
Narkose  wendet  er  fast  nie  an,  aber  locale  Anästhesie  durch  Bepinselung  der  Hin- 
terwand des  Gaumensegels  und  der  hinteren  Gaumenbögen  mit  5proc.  Cocain - 
oder  /?-Eucain-Lösung. 

Eine  eigentliche  Nachbehandlung  erscheint  auch  ihm  nicht  nöthig,  nur  lässt 
W.  die  Patienten  2  Tage  lang  im  Bette.  Seifert. 

59)  j,  F.  Barnhill.  Eine  practische  letix  tter  die  Anwendung  von  Adrenalin 
hei  der  Oporaüen  der  Adenoiden.    (A  practica!  note  on  the  nse  of  adrenalin 

in  Operations  for  adenoidS.)    Medical  and  Surgical  Monitor.    15.  August  1903. 
10—15  Tropfen  einer  Lösung   von  Adrenalin  1  :  1000  wird  unmittelbar  vor 
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der  Operation  in  die  Nase  geträufelt.  Dieselbe  Lösung  wird  vor  der  Tonsillotomie 
auf  die  Tonsillen  applioirt.  In  50  Fällen  bat  Verf.  diesen  Gebrauch  von  Adrenalin 
gemacht  und  niemals  eine  secundäre  Haemorrhagie  erlebt.  EMIL  maykk. 

<>o)  M,  Senator  (Frankfurt  a/M).    Eil  Fall  von  Spindeiieilensarkem  im  lasea- 
raekenraam  eines  fünfjährigen  Knaben.    Deutsche  med.  Wochenschr.    Xo.  27. 

1903. 

Die  gestielte  Geschwulst  sass  am  Rachendach  auf,  hing  bis  in  den  Meso- 
pharynx  herab.  Oberfläche  blumenkohlähnlich.  Entfernung  mit  dem  Gottstein- 
sohen  Ringmesser.  Blutung  sehr  gering.  Mikroskopisch  (Prof.  Weigert):  Spin- 
delzellensarkom, lieber  Malignität  bei  der  Kürze  der  Beobachtung  nichts  auszu- 
sagen. ZARXIKO. 

61)  C,  Baekaalter.    Bin  neues  Instrument  für  Applicationen  im  lasenracken- 

rtnm.     (A  aew  pOSt-nasal  appllcater.)    Laryngoscope.     März  1903. 

Ein  neues  Instrument  mit  einer  Krümmung,  die  es  geeignet  macht,  Medica- 
mente etc.  in  den  Nasenrachenraum  zu  bringen.  Emii,  maykk. 

62)  S.  Citelll,    Caattle  rar  Ausspülung  aad  medicamentösen  Bekandlang  des 
■aaearackeas  van  dar  läse  aas.    (Cannula  par  11  lavaggie  0  la  medlcasirae 

dal  fariage  nasale  attraverse  Jil   aaSO.)    Arch.  Ilal  di  Laringologia.    Januar 
1904. 

Die  Canüle  (angefertigt  bei  Pfau,  Berlin)  ähnelt  sehr  einem  Tuben- Katheter, 
unterscheidet  sich  von  diesem  nur  dadurch,  dass  der  abgebogene  Schnabel  kürzer 
und  die  Biegung  stärker  ist,  ausserdem  endet  der  Sohnabel  mit  einer  knopfför- 
migen  Verdickung,  in  der  sich  einige  Löcher  befinden,  durch  welche  die  mittels 
eines  Gummiballons  in  das  vordere  Ende  der  Röhre  eingespritzte  Flüssigkeit  in 
den  Nasenrachen  eintritt.  findku. 


c.    Mundrachenhöhle. 

63)  Treudel.   Uebor  das  Vorkommen  von  Lymphdrüsen  in  dor  Wangensnhstani 
aad  lkre  klinische  Bedeutung.  Beitr.  zur  Hin.  Chir.  Bd.  39.  H.  2.  s.  558- 091. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzknstkik. 

f>4)  w.  Rosenthal,  Dekor  Formvarietäten  des  alteren  Raekeaendea  (des  Laryagt* 
Pharynx)  [zum  Theii  Auszug  aus.   Die   Palsloasdivertikel   dos  Scklaadsa. 

Anatomie,  Statistik,  AetlolOgie.    Leipzig  1902.    Verlag  von  G.  Thieme.  135  Ss.) 
Internat.  Monatsschrift  f.  Anal  u.  Physiol.    Bd.  XX.    H.  7\9.    S.  229. 

Die  Gestalt  des  unteren  Pharynxendes  ist  variabel.  Neben  der  für  normal 
gehaltenen  Trichterform  kommt  auch,  vielleicht  vorzugsweise  bei  erwachsenen 
Männern,  eine  Gestaltung  vor,  die  man  in  ihren  höheren  Graden  als  Beutelforai 
bezeichnen  kann.  ,1.  katkknstkin. 
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65)  ChuTtan.    lissbiidnng  des  Rachens  und  des  Kohlkopfes.    (Ialformatien 

-  dl  Pharynx  6t  du  laiyBX.)  Archiv.  Internat,  de  Laryngoloqie,  Otologie  etc. 
No.   V.    1903. 

In  dem  einen  Fall  handelte  es  sich  um  eine  angeborene  Perforation  des  lin- 
ken vorderen  Gaurn enbogens  mit  Fehlen  der  Tonsille.  Im  zweiten  war  eine  ange- 
borene Membran  zwischen  der  vorderen  Hälfte  der  Stimmlippen  ausgespannt,  die 
bei  der  Phonation  sich  zusammenfaltete.  R  j.  mourb. 

66)  James  B.  Ballett,    Völlige  angeborene  Gaumenspalte.    (Complete  eengenltal 

tieft   ef  fhe   palate.)    Loui#ville  Monthly  Journal   of  Mediane   and  Surgery, 
November  1903. 

B.  empfiehlt  frühzeitige  Operation  vor  dem  6.  Monat.  Die  Brophy'sche 
Operationsmethode  wird  angewandt  kmit,  mayeh. 

67)  Sebiieav  (Paris).  Beseitigung  einer  angeborenen  flauaonsegelspalte.  (Restau- 
rantion d'une  dlTiaion  congdnitale  dn  volle  du  palala.)    Soctät  de  Chirurgie. 

2.  December  1903. 

S.  stellt  einen  Knaben  vor,  bei  dem  er  einen  grossen  Spalt  des  Gaumen- 
segels mittels  eines  dem  knöchernen  Septum  entnommenen  Periost-Schleimhaut- 
lappens  geschlossen  hat.  Das  Resultat  ist  ausgezeichnet;  die  nasale  Schleimhaut 
formt  sich  allmälig  um  und  passt  sich  ihrer  neuen  Function  an.      paUl  raugk. 

68)  Swoboda*  Luetische  Sanmenperferation  bei  einem  Säugling.  (K.  k.  Gesell- 
schaft der  Aerzte  in  Wien,  Sitzung  vom  30.  October  1903.)  Wiener  Min. 
Wochenschr.    No.  45.    1903. 

Die  hereditär  luetische  Gaumenperforation  kam  bei  dem  8 monatlichen  Säug- 
linge ohne  auffallende  Symptome  zu  Stande  und  es  scheint  dem  Autor  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  manche  bei  älteren  hereditär  syphilitischen  Kindern  oft  zu- 
fällig entdeckten  Gaumenperforationen  schon  im  Säuglingsalter  entstanden  sind. 

CHIAKMLVN.SZEL. 

69)  Donbar  Boy.  Bin  Fall  von  eempleter  Verwachsung  iwischen  dem  weieben 
Gaumen  und  der  hinteren  Pharynxwand.  (A  ease  of  complete  adbeaion  bet- 
weei  the  soft  palate  and  Ute  posterior  pharyngeal  wall.)    Alabama  Me-licai 

Journal.    October  1903. 

Die  Verwachsung  ist  syphilitischen  Ursprungs.  Eviii,  mayer. 

70)  Nathan  6.  Ward.  Syphilitischer  Pharyngealabscess  mit  lekrose  eines  Hals- 
wirbels.  (Syphllitic  pharyngeal  abscess  with  necrosis  of  a  cervieal  vertebra.) 

N.  Y.  Medical  News.    14.  November  1903. 

Verf.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Literatur  vorhandener  Fälle;  in  der 
Arbeit  von  Allin  sind  58  Fälle  mitgetheilt,  von  denen  vier  durch  Nekrose  der 
Halswirbel  complicirt  sind;  femer  haben  Mackenzie  und  Ohapman  Fälle  mit* 
getheilt  Dazu  fügt  Verf.  einen  genauen  Bericht  über  einen  Fall  seiner  eigenen 
Beobachtung.  leffkrts. 

XX.  Jahrg.  14 
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71)  Neomann.   Ein  Fall  von  Syphilis  der  lalswirbelsäile.    (K.  k.  Gesellschaft 

der  Aerzte  in  Wien,  Sitzung  vom  6.  November  1903.)     Wim.  ktin.  Wochensckr. 
No.  46.    1903. 

8  Jahre  nach  dem  PrimärafFect  konnte  man  an  einer  Stelle  eines  gummösen 
Pharynxgeschwüres  rauhen  Knochen  sondiren.  Trotz  energischer  antiluetischer 
Behandlung  von  allem  Anfange  an  traten  stets  neue  gummöse  Infiltrate  und  ülcera 
auf.  Wegen  starker  Behinderung  der  Streck-  und  Nickbewegungen  des  Kopfes 
musste  die  Hör sley 'sehe  Kravatte  angelegt  werden.  Pneumonie.  Exitus.  Bei 
der  Obduction  fand  man  eine  retropharyngeale  jauchige  Phlegmone  im  Anschluß 
an  vernarbte  Gummen  des  Pharynx  mit  Fistelbildungen.  Zerstörung  des  Band- 
apparates zwischen  drittem  und  viertem  Halswirbelkörper,  Luxation  der  Hals- 
wirbelsäule, eitrige  Pleuritis,  Pneumonie  etc. 

Bemerkenswerth  an  dem  Fall  ist  die  sichergestelle  Aetiologie  —  die  Lues 
und  das  relativ  seltene  Vorkommen  solch  schwerer  Formen,  wobei  es  zu  Nekrose 
der  Halswirbel  kommt.  chiari. 

72)  W.  P«  Cones,   Eine  Form  der  Drackanämie  der  Uvula.    (A  fem  of  presaire 

anaemia  Of  the  OWla.)     N.  Y.  Medical  Record.    21.  Februar  1903. 

Bei  schweren  Formen  von  Angina  mit  sehr  starker  Schwellung  der  Ton- 
sillen, so  dass  diese  einen  Druck  auf  die  Uvula  ausüben,  konnte  Verf.,  wenn  er 
vorsichtig  mit  einer  Sonde  die  Uvula  von  der  Tonsille  abhob,  auf  ersterer  eine 
weisse  Stelle  sehen,  die,  besonders  wenn  der  Verdacht  auf  Diphtherie  vorlag, 
leicht  für  eine  Membran  gehalten  werden  konnte.  Constanter  Druck  auf  eine  Stelle 
der  Uvula  kann  hier  die  Girculation  aufheben  und  zu  einer  oberflächlichen  Nekrose 
führen.  Bei  sorgfältiger  Untersuchung  kann  man  sehen,  dass  der  weisse  Fleck- 
gerade  der  Stelle  entspricht,  wo  sich  Tonsille  und  Uvula  berühren,  und  dass  sie 
bei  Sondenberührung  nicht  blutet.  Verf.  glaubt,  dass  dieser  Zustand  gewöhnlich 
bei  Streptokokken  in  fection  des  Halses  beobachtet  wird.  leffeüts. 

73)  Katz  (St.  Petersburg).   Beitrag  rar  Frage  der  Phlegmone  gloaao  epigletHoa. 

Attgem.  Wien.  med.  Zeitung.    No.  43—46  incl.    1903. 

In  der  Pathologie  des  Schlundes  giebt  es  nach  R.  keine  besondere  Form 
von  phlegmonösen  Processen  mit  genauer  Localisation  und  bestimmtem  klinischen 
Bilde,  welche  man  Phlegmone  glosso-epiglottica  nennen  kann.  Diese  Krankheits- 
form kann  sich  im  Anschluss  an  Entzündungsprocesse  der  Zungenmandel  ent- 
wickeln, die  letztere  kann  auch  blos  die  Eingangspforte  für  die  Infectionskeime 
darstellen  und  dann  nicht  mitbetheiligt  sein  analog  den  peritonsillären  Abscessen, 
denen  auch  nicht  immer  eine  Entzündung  der  entsprechenden  Gaumenmandel 
vorausgeht.  Der  phlegmonöse  Process  spielt  sich  im  Bindegewebe  ab,  welches  an 
der  Zungenwurzel  hinter  der  Zungentonsille  liegt,  sowie  auch  im  Bindegewebe, 
welches  unter  dem  Boden  der  Fossae  glosso-epiglotticae  liegt.  Aetiologisch 
kommen  Sohleimhautläsionen  vorzugsweise  durch  Fremdkörper  in  Betracht.  K. 
ineidirt  erst,  wenn  der  Abscess  reif  ist.  ciiiari. 
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74)  ParroiuBi.    Beitrag  rar  Casnistik  des  primären  Carcinoma  des  weichen 
Gaamens.   (Centribnte  alla  casnistica  del  cancre  primitive  del  palate  molle.) 

Annali  di  medicina  navale.    December  1902. 

Der  Fall  betrifft  einen  67  jährigen  Mann,  ziemlich  starken  Potator  und  Pfeifen- 
raucher. Eis  fand  sich  auf  der  linken  Seite  des  Gaumensegels  neben  der  Uvula,  die 
ebenso  wie  die  Gaumenbögen  völlig  normal  war,  ein  kleiner  uloerirter  Tumor. 
P.  exstirpirte  mit  dem  Messer  die  linke  Hälfte  des  Gaumensegels,  die  Uvula  und 
einen  Theil  der  linken  Gaumenbögen.  Untersuchung  ergab  Carcinom.  Nach  zwei 
Jahren  ist  kein  Recidiv  eingetreten.  findbr. 

75)  Gradler«   Krebs  des  Ganmensegels  mit  Chinin  behandelt.   (Cancer  da  Teile 
du  palaiS  tratt*  de  la  qainine.)    Nord  mtdical    1.  August  190S. 

Der  an  einem  Carcinom  des  weichens  Gaumens  leidende  Patient  war  im 
letzten  Stadium  seiner  Erkrankung  ins  Krankenhaus  eingetreten,  um  die  Tracheo- 
tomie  vornehmen  zu  lassen.  G.  behandelte  den  Kranken  mit  Chinin',  chlorhydro- 
sulf.,  das  in  Dosen  von  2  g  pro  die  verabfolgt  wurde.  Diese  Behandlung  wurde 
$  Monate  lang  fortgesetzt  und  führte  eine  ausgesprochene  Besserung  herbei.  Ein 
vorher  vorhandener  enormer  Drüsentumor  verkleinerte  sich,  das  Aussehen  des 
Tumors  selbst  wurde  besser,  die  Blutungen  hörten  auf;  der  Kranke  isst  und 
-arbeitet.  A.  cartaz. 

76)  p.  E.  Weill.   Parasit  tat  einem  Fall  von  schwaner  Zunge  iselirt.    (Parasite 

iseld  dans  nn  eaS   de   langne   noire.)     Soetäe*  de  Dermatologie  et  de  St/phUi- 

graphie.     November  1903. 

W.  hat  in  einem  Falle  von  schwarzer  Zunge  grosse  Zellen  gefunden,  die  von 
"Raynaud  für  Sporen  angesehen  wurden.  Es  gelang  nicht,  durch  Impfungen  mit 
■Calturen  dieses  Parasiten  irgend  welche  der  schwarzen  Zunge  analoge  Verände- 
rungen hervorzurufen.  vwl  raugk. 

77)  k.  ii.  Johnaton.   Bin  Fall  von  sehwarser  Haarrange.    (A  ease  ef  black, 

hairy  tengne.)     N  Y.  Medical  Journal.    25.  Juli  1903. 

Pat.  ist  ein  56jähriger  Mann.  Die  schwarzgefärbte  Partie  auf  der  Zungen- 
oberfläche ist  fast  rund  und  misst  ungefähr  10  mm  im  Durchmesser;  sie  hatte 
ihren  Sitz  in  der  Medianfläche  vor  den  Papulae  circumvallatae  und  war  mit 
ungefähr  iy4  cm  langen  Haaren  bedeckt.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab,  dass  es  sich  um  verhornte  Epithelien  handelte.  Es  bestand  keine  Schwel- 
lung der  Papulae  filiformes.  Der  mitgetheilte  Fall  ist  der  aohte  in  Amerika 
beobachtete.  lefferts. 

78)  Hirlow  Brooks  und  Stebbins.    Fall  von  Bhabdomyem  der  Zange.    (€ase 

ef   rhabdomyoma   Of  the  tengne.)    Proceedings  of  the  New  York  Pathological 

Society.    Mai  1903. 

Verff.  geben  an,  dass  der  vorliegende  Fall  der  einzige  je  berichtete  seiner 
Art  sei.  Pat.  hatte  vor  zwei  Jahren  einen  scharfen  Zahnstumpf,  der  die  Zunge 
reizte,  bis  an  der  entsprechenden  Stelle  ein  kleiner  Knoten  entstand.  Dieser  wurde 
•cauterisirt  und  mit  der  Scheere  entfernt  und  der  Zahn  extrahirt. 

14* 
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Beschwerden  resultirten  von  der  Anschwellung  erst  seit  6  Wochen.  Dieselbe 
war  derb  und  fest,  maass  7  cm  im  Durchmesser  und  3  cm  in  der  Tiefe.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  erwies  sich  der  Tumor  als  ein  Rhabdomyom, 
jedoch  nicht  von  dem  typischen  Bau,  wie  ihn  diese  Geschwülste  im  Genitaltractus 
zeigen.  Der  Fall  ist  besonders  interessant,  weil  der  Tumor  einen  gänzlich  anderen 
embryonalen  Ursprung  bat,  als  die  gewöhnlichen  Rhabdomyome.     kmil  iiayrk. 

79)  Potherat«   Fibrom  der  Zunge.   Flbro-Adenom  des  Gaumensegels.    (Fibrome 
de  In  lnngne.    Fibro-Ademom  dn  volle  dn  pnlnis.)    Soctät  de  Chirurgie, 

16.  December  1903. 

P.  stellt  zwei  Patienten  vor,  von  denen  der  eine  ein  Zungenfibrom,  der 
andere  ein  Fibroadenom  des  Gaumensegels  aufweist.  PAUL  kaügk. 

80)  Haseler.    InkrOglOSSiO.     (Ineroglessie.)     Gaz.   hebdom.   des  Sciences  Jfeft 
de  Bordeaux.    9.  August  1903. 

Es  handelt  sich  um  einen  19jährigen  Mann  mit  angeborener  Makroglossie. 
In  der  Discussion  betont  Freche,  dass  diese  Affection  nicht  sehr  selten  ist  und 
Chambrelent  erinnert  an  die  Beziehungen,  die  zwischen  Makroglossie  und 
Gehirnaffectionen  bestehen.  ü  j.  moirr. 

81)  Chas.  Diekson.    Epitheliom  der  Ennge.    (Epithelioma  ef  the  tengie.) 

Jownal  of  advanced  Therapeutics.    Januar  1903. 

Bei  der  Behandlung  des  Zungenepithelioms  hat  die  Röntgenstrahlen therapie 
durchaus  im  Stich  gelassen.  EMjl  mayer. 

82)  Frank  G.  Nifong.    Hypertrophische  Enngentonnille  bei  einem  Kind.   (Hyper- 
trophie lingnnl  tonsü  in  n  OhUd.)     St.  Louis  Courier  of  Medicine.   April  1903. 

Das  Kind  war  23  Monate  alt.  EM!L  mayer. 

88)  Gressweii  Baber.    Ein  Emtgendepressor  snr  Sichtbarmachung  der  Tonsille. 
(A  tongne  depresser  for  ezposlng  the  tonsil.)   Lancet.   18.  April  1903. 

Der  rechtwinklig  gebogene  Zungendepressor  hat  an  der  Seite  einen  stumpfen 
Haken,  der  in  die  Plica  triangularis  oder  hinter  den  vorderen  Gaumenbogen  ein- 
gesetzt wird,  so  dass  beim  Herunterdrücken  der  Zunge  gleichzeitig  die  Oberflache 
der  Tonsille  sichtbar  wird.    Angefertigt  bei  Mayer  u.  Meltzer,  London  W. 

A    BRONN  ER. 

d.  Diphtherie  und  Croup. 
84)  Noblconrt  und  Dn  Pnsqnler.    Diphtherische  Anginn  mit  Rückfall.    (Angines 

diphtdrUnOS  a  reehnte.)     SodAt  de  Pädiatrie.    17.  Juni  1903. 

Das  Kind  hatte  am  28.  Mai  eine  propbylactische  Injection  erhalten;  trotz- 
dem trat  drei  Tage  darauf  eine  ziemlich  starke  Diphtherie  auf,  die  nach  Injection 
von  60  cem  Serum  heilte.  Im  Hals  waren  keine  Bacillen  mehr  nachweisbar.  Am 
5.  October  erkrankte  das  Kind  wieder  an  Diphtherie;  es  wurden  wiederum  30  com 
Serum  injicirt.  Verf.  erklärt  das  Wiederauf treten  durch  das  Zurückbleiben  von 
Bacillen  in  der  Nase.  pavl  raugk. 
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85)  Schftn-Ladnlfcwrti  (Lemberg).    Ueber  „larvirte"  Angina  diphtkarica  ud 

felliCllariS.    Jahrb.  f.  Kinderkeükde.    57.  Bd.    1903. 

An  der  Hand  von  zwei  instructiven  Fällen  weist  Seh.  darauf  bin,  dass  in 
seltenen  Fällen  die  Diphtherie  „larvirten",  „latenten"  Charakter  hat,  indem  sie 
eine  gewisse  Zeit  hindurch  das  Bild  einer  Angina  catarrhalis  bietet,  und  dass  erst 
später  die  weissen  Membranen  im  Rachen  auftreten.  skifert. 

s>i)  Marfan  (Paris).   Diagnose  der  diphtherischen  Angina  und  der  acuten  An- 
ginen.   (Diagnostic  de  l'angine  diphttriqae  et  des  angines  aignes.)    Gazette 

des  höpitaux.    14.  und  21.  März  1903. 

Eine  Angina  pseudo-membranacea  kann  als  diphtherisch  angesehen  werden, 
wenn  sie  nicht  im  Verlauf  oder  gegen  Ende  einer  Soarlatina  auftritt  und  wenn  sie 
sich  nicht  anschliesst  an  Herpes  oder  Syphilis  des  Rachens,  an  eine  Tonsillotomie 
oder  Cauterisation  des  Halses,  ferner  wenn  sie  nicht  als  Begleiterscheinung  der 
Tonsillarpblegmono  einhergeht.  Im  Hinblick  auf  die  Fälle,  in  denen  man  eine 
Coincidenz  dieser  Zustände  mit  Diphtherie  beobachtet,  ist  es  rathsam,  stets  die 
bacteriologische  Untersuchung  anzustellen.  In  zweifelhaften  Fällen  wird  man  je- 
doch das  Resultat  dieser  Untersuchung  nicht  abwarten,  sondern  eine  Serum- 
injeetion  machen.  Tritt  die  Angina  während  einer  Diphtherieepidemie  auf,  ist  sie 
von  einer  auch  nur  leichten  Laryngitis  begleitet,  besteht  dabei  ein  auf  Nasen- 
diphtherie verdächtiger  Schnupfen  mit  serös-blutiger  Secretion,  Röthung  des 
Naseneingangs  und  der  Oberlippe,  besonders  einseitig,  kann  man  auch  Drüsen- 
schwellung dabei  konstatiren,  so  ist  ohne  Verzug  eine  Injection  zu  machen. 

In  allen  zweifelhaften  Fällen  hat  man  so  zu  handeln,  als  ob  sichere  Diphtherie 
vorliegt.  i-aui-  uaugk. 

st)  H,  Ernberg  (Stockholm).    Ueber  das  Verhältnias  iwischen  Diphtherie  ud 
Angina  phlegmonosa.    (Ob  Hrhallandet  mellan  difteri  eck  angine  phlogmo- 

MSa.)     Hygiea.    p.  219.     September  1902. 

Verf.  hebt  hervor,  dass  es  bisweilen  unmöglich  sei,  im  Anfang  der  Krank- 
heit die  genuine  Diphtherie  von  der  Angina  phlegmonosa  zu  scheiden,  und  theilt 
als  Illustration  mehrere  Beobachtungen,  die  in  dem  Epidemie-Krankenhaus  zu 
Stockholm  in  dieser  Beziehung  gemacht  sind,  mit.  Erstens  werden  zwei  Fälle  be- 
schrieben, wo  die  Kranken  mit  der  Diagnose  Diphtherie  nach  dem  Krankenhaus 
geschickt  wurden,  und  wo  es  sich  später  zeigte,  dass  es  sich  um  eine  Phlegmone 
peritonsillaris  handelte:  Ferner  werden  4  Krankengeschichten  mitgetheilt,  die 
Patienten  betrafen,  bei  denen  die  Diagnose  Angina  phlegmonosa  gestellt  wurde, 
und  die  an  Diphtheritis  litten.  Einer  dieser  Patienten  starb  in  Folge  seiner  Di- 
phtheritis.  Der  Verf.  meint,  dass  maligne  Diphtheritis  wie  eine  phlegmonöse 
Angina  auftreten  kann,  und  dass  es  das  richtigste  ist,  wenn  es  sioh  um  einen 
suspecten  Fall  handelt,  gleich  eine  kräftige  Serumbehandlung  anzuwenden  und 
nicht  zu  warten,  bis  die  bacteriologische  Untersuchung  gemacht  ist. 

K.  SCHUMI  KG  KU)  W. 
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88)  Stella  de  «and.    Die  experimentelle  diphtherische  Rhinitis,    (le  la  rhiaMe 

diphtiriqie  ezpirimeatale.)    Archiv.  Internat  de  Laryngclogie,  d'Otdogic  etc. 
7.    1903. 

Verf.  sucht  nachzuweisen,  dass  die  Nasendipbtherie  bei  den  davon  befallenen 
Kranken  eine  Art  von  Antidiphtherie-Serum  entstehen  lässt,  die  sie  gegen  das  Be- 
fallenwerden weiterer  Theile  sohützt.  e.  j.  mouhb. 

89)  Ballln  (Berlin.)   Deber  das  Vorkommen  ven  Diphtherlebacillea  beim  «e- 

wShBliehea   Schnupfen   der   SälglingO.      Jahrb.   /.  Kinderheilkunde     58.  Bd. 
2.  H.     1903. 

B.  fand  unter  63  klinisch  als  gewöhnlicher  Schnupfen  angesprochenen 
Fällen  nur  11  mal  Diphtheriebacillen,  von  denen  vielleicht  2  Stamme  (mit  fehlen- 
der Virulenz)  als  Pseudodiphtheriebacillen  anzusehen  waren ;  er  bezeichnet  dem- 
nach das  Vorkommen  von  Diphtherie-  und  diphtherieähnlichen  Bacillen  beim 
gewöhnlichen  Schnupfen  als  etwas  Ungewöhnliches:  Er  betrachtet  diese  Bacillen 
als  zufällige  Sohmarotzer  und  stellt  ihr  Vorkommen  gleich  mit  dem  Vorkommen 
von  Diphtheriebacillen  auf  den  Rachenorganen  Gesunder.  »eifert. 

90)  Ansäet  (Paris).    Prophylaktische  Sornminjectionen.    (Injectioni  preventives 

de  airnm.)     SocieU  de  Pädiatrie.    21.  Aprü  1903. 

Verf.  bringt  ein  Beispiel  für  die  Notwendigkeit  der  prophylaktischen 
Impfungen  in  der  Familie.  Die  Mutter  eines  diphtheriekranken  Kindes  verweigerte 
es,  sich  eine  prophylaktische  Einspritzung  machen  zu  lassen.  Sie  erkrankte  an 
schwerer  Diphtherie;  Heilung  nach  Serumbehandlung.  paul  raugk. 

9i)  Yariot  (Paris).    Prophylaktische  Einspritzungen  von  Aittdiphtkerieaerna 
bei  laaern.    (Injectieas  präventives  de  aemm  aatidiphWrique  daaa  la  rea- 

geole.)     Societe'  mälicalc  des  hopitaux.    29.  Mai  1903. 

Verf.  hat  bei  230  Kindern  die  Präventiveinspritzungen  gemacht  und  zwar 
mit  Erfolg,  denn  bei  keinem  trat  eine  diphtherische  Erkrankung  auf.  Diese  Ein- 
spritzungen haben  grossen  praktischen  Werth,  denn  vor  ihrer  Anwendung  bildete 
die  Diphtherie  eine  häufige  tödtliche  Complication  der  Masern.  Die  Neben- 
wirkungen der  Injectionen  bestanden  bei  73  Kindern  in  Erythemen,  die  bald  um- 
schrieben, bald  allgemein  waren  und  häufig  von  schweren  Allgemeinsymptoroen 
begleitet  waren.  Bei  einem  Kinde  trat  eine  diffuse  Phlegmone  der  Bauchdecken 
auf,  die  tödtlich  endete.  Verf.  räth,  bei  Masern  nur  dann  Präventivinjectionen 
zu  machen,  wenn  Anzeichen  von  Diphtherie  auftreten. 

Discussion:  Barbier  sieht  in  dem  Erscheinen  der  —  mit  gutartigen  — 
Erytheme  keine  Contraindication  gegen  die  Injectionen,  mit  denen  man  nicht 
warten  soll,  bis  diphtherische  Erscheinungen  auftreten;  ist  Diphtherie  bei  Masern 
erst  einmal  zum  Ausbruch  gekommen,  so  verläuft  sie  in  83  pCt.  der  Fälle  trotz 
aller  Behandlung  tödtlich. 

Comby  räth  gleichfalls,  jedes  Mal  prophylaktisch  eine  Einspritzung  zu 
machen. 
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Netter  hat  5000  Injectionen  gemacht,  ohne  ungünstige  Nebenwirkungen  zu 
beobachten.  Er  räth,  in  jedem  Fall  systematische  Präventivinjectionen  zu  machen. 

PAUL  RAUGE. 

92)  Serestre  (Paris).  Bio  Unschädlichkeit  der  prophylaktischen  Einspritzungen 
von  Antldiphtheriesermn.    (De  l'innccnitt  des  injections  präventives  de  ström 

nttdipIltdrlQVe.)     Socielt  tntdicale  des  hopitaux.     Juni  1903. 

Im  Anschluss  an  die  von  Variot  in  der  vorigen  Sitzung  gemachten  Mit- 
theilungen berichtet  S.,  dass  von  147  masernkranken  Kindern  seiner  Abtheilung, 
bei  denen  er  Präventivinjectionen  mit  Antidiphtherieserum  gemacht  hat,  nur  bei 
14  ein  Erythem  auftrat.  Bei  8  von  diesen  trat  der  Ausschlag  ohne  Fieber  auf,  bei 
den  6  anderen  war  er  von  Fieber  begleitet.  Von  68  an  Scharlach  erkrankten 
Kindern  bekamen  7  nach  der  Injection  ein  Erythem.  Im  Ganzen  betrug  bei  beiden 
Kategorien  von  Kranken  das  Verhältniss  des  Auftretens  von  Hautausschlägen  nicht 
mehr  als  10  pCt.  PAUL  raüge. 

i»3)  Angnstng  CailM.  Der  prophylaktische  Gebranch  von  Diphtherieantitoxin 
hei  Schulkindern.    (The  prephylacttc  nse  of  diphtheria  antitaxin  in  schoel 

Children.)    Archives  of  Pediatrics.     October  1903. 

Verf.  macht  den  Vorschlag,  junge  Schulkinder  ein-  oder  zweimal  während 
des  Schuljahrs  durch  Präventivinjectionen  gegen  Infection  mit  Diphtherie,  Schar- 
lach und  Masern,  mit  Diphtherie  complicirt,  zu  schützen.  Die  Mortalität  an  Schar- 
lach mit  Diphtherie  und  Masern  mit  Diphtherie  ist  sehr  hoch  und  Verf.  glaubt, 
dass  diese  Sterblichkeit  sehr  durch  prophylaktische  Injectionen  herabgesetzt  wer- 
den kann.  Von  20  zweimal  im  Jahr  so  behandelten  Kindern  erkrankte  keins  an 
primärer  oder  seeundärer  Diphtherie.  KMIL  maykk. 

94)  u.  Oegny.  Die  frühzeitigen  Gaumensegellähmirogen  bei  der  Diphtherie  und 
ihre  Pathogenese.    (Los  paralysies  precoces  da  volle  da  palals  dans  la 

fUphtirie  et  lear  pathOglniC.)  Revue  mensuelledes  maladiesdel'enfance.  Juni  1903. 
Es  giebt  eine  frühzeitig  auftretende  Form  der  Gaumensegellähmung,  die  für 
bösartige  und  gewöhnlich  tödtlich  verlaufende  Diphtherie  pathognomonisch  ist.  Verf. 
t heilt  3  Beobachtungen  mit.  In  diesen  3  Fällen  wurde  die  Anwesenheit  des  Uiplo- 
coecus  haemophilus  albus  im  Blut  constatirt.  Wahrscheinlich  ist  die  Lähmung 
auf  diesen  Mikroorganismus  zurückzuführen.  Die  histologische  Untersuchung  ergab 
entzündliche  Zellinfiltration  des  Bindegewebes;  die  Musculatur  zeigte  interstitielle 
Zeilinfiltration  und  fettige  oder  hyaline  Degeneration  der  Muskelfasern.  Verf. 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  für  das  Zustandekommen  der  frühzeitigen  Gaumen- 
segellähmung zwei  Elemente,  das  Diphtherietoxin  und  die  Diplococcämie, 
nöthig  sind.  PAUL  ROugk. 

95)  R.  Sqaibbs.  Bemerkungen  tther  einen  Fall  von  Lähmnng  der  oberen  Extre- 
mitäten, wahrscheinlich  infeige  von  Diphtherie,  hegleitet  Ten  einem  Haut- 
ausschlag (wahrscheinlich  septischer  latnr).  (lotes  en  a  case  ef  paralysis 
•f  the  apper  eztremities  probably  dne  to  diphtheria  accempanied  by  a  rash 

[prehably  septic].)    Lancet    21.  November  1903. 

Ein  3y2jähriges  Mädchen  erkrankte  plötzlich  fieberhaft  und  verlor  den  Ge- 
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brauch  beider  Arme.  Die  Sensibilität  war  erhalten.  Im  Pharynx  war  nichts 
Krankhaftes  nachweisbar.  In  zwei  Tagen  erschien  ein  scharlachartiger  Ausschlag 
am  ganzen  Körper.  Im  Verlauf  von  2  Monaten  wurde  der  rechte  Arm  annähernd 
normal,  der  linke  blieb  fast  unbeweglich.  Verf.  deutet  den  Fall  —  obwohl  weder 
bei  dem  Kind  noch  bei  irgend  einem  Familienmitgliede  eine  Halsentzündung  be- 
standen hatte  —  als  wahrscheinliche  Neuritis  nach  Diphtherie.        A.  bronner. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

96)  Wladimir  Saklennikow  (Berlin).   Topographische  Anatomie  der  bronchialen 
und  trachealen  Lymphdrüsen.    Beri.  Hin.  Wochenschr.   No.  u—u.   1903. 

Die  aus  dem  Berliner  anatomischen  Institut  stammende  Arbeit  ist  durch 
klare  und  präcise  Darstellung  des  auch  für  den  Laryngologen  wichtigen  Gegen- 
standes ausgezeichnet.  Das  Verständniss  wird  durch  zahlreiche  vortreffliche  Ab- 
bildungen erleichtert.  Die  Einzelheiten  sind  in  einem  kurzen  Referat  nicht  wieder- 
zugeben. ZAHKIKO. 

97)  u.  Calamtda.    Lipom  dos  Kehlkopfes.    (Lipoms  della  laringe.)    Arch.  Bai. 

d'Otologia,  Rinologia  e  Laringologia.    II.    1903. 

Der  bei  einem  40 Jahre  alten  Mann  der  linken  ary-epiglottischen  Falte  mittels 
eines  bindegewebigen  Stiels  aufsitzende  Tumor  hatte  die  Grösse  einer  kleinen  Nass. 
Als  Erscheinungen  von  Asphyxie  auftraten,  wurde  unter  Leitung  des  Fingers  eine 
Klemme  um  den  Stiel  gelegt  und  —  mangels  anderer  Instrumente,  da  in  Folge 
bedrohlicher  Erstickungsanfalle  Indication  zu  schnellem  Eingriff  war  —  aaf  diese 
Weise  der  Tumor  an  seinem  Stiel  abgerissen.  findek. 

98)  Richard  H.  Johnston.    Subglottische  Kehlkopftnmoren.    (SnbglotUc  tamon 

Of  the  larynx.)     Larynqoscope.     Octöber  1903. 

Verf.  berichtet  über  2  Fälle,  beides  Papillome.  Im  ersten  Fall  fohlen  allo 
Symptome  bis  auf  Heiserkeit.  Die  Entfernung  der  Tumoren  geschah  auf  endo- 
laryngealem  Wege.  EMIL  MAYek. 

99)  Kfimmell  (Hamburg;.    Zwei  Fälle  von  halbseitiger  Larynx-  resp.  Fharyax- 

und  EpiglottiSezstirpation.    Deutsche  med.  Wochenschr.     V.-B.   No.  20.   19GSr 
Demonstrationen  im  Hamburger  ärztlichen  Verein.  zarniko. 

100)  Finder  (Berlin).    Demonstration   TOn  Präparaten.     Bcrl.  Hin.   Wochenschr. 

No.  22.    1903. 

Die  Präparate  sind: 

1.  Halsorgane  eines  Mannes,  dem  vor  5  Jahren  die  Totalexstirpation  des 
Larynx  wegen  Carcinoms  gemacht  war  (Gluck);  auf  der  durch  Plastik  gebildeten 
cutanen  Pharynxwand  ist  ein  Bart  gewachsen,  den  Pat.  sich  bei  Lebzeiten  mit 
einer  Pincette  auszureissen  pflegte. 

2.  Ein  anderes  Präparat  von  Totalexstirpation  wegen  Carcinoms.  Laryngo- 
skopisch erschien  nur  der  obere  Theil  des  Larynxinnern  erkrankt,  die  Stimmlippen 
waren  frei  beweglich.  Bei  der  Laryngofissur  zeigte  sich  auch  der  Schildknorpel 
krank.  zakniko. 
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lüi)  Antonio  de  Corti*.  Tatalaxatirpatian  des  Larynx  wegei  bösartigen  Tumors. 
(Laringaataaia  totale  per  tmaare  Maligna.)    Boiutt.  d.  maiattie  deU'oreccMo  etc. 

j\'o.  X.    1903. 

Patient  war  ein  67 jähriger  Mann,  der  mit  starker  Dyspnoe  in  die  Klinik  auf- 
genommen wurde.  Man  sah  laryngoskopisch  einen  Tumor  aus  dem  linken  Ven- 
triculus  Morgagni  herausragen,  der  nach  hinten  zu  fast  bis  an  den  äusseren  Rand 
des  Aryknorpels  derselben  Seite  hinanreichte.  Das  darunter  liegende  Stimmband 
war  geröthet,  geschwollen.  Im  November  1900  wurde  die  Totalexstirpation 
des  Larynz  gemacht,  nachdem  vorher  ein  Stückchen  des  Tumors  endolaryngeal 
zum  Zweck  der  mikroskopischen  Untersuchung  entfernt  war,  welche  Carcinom 
ergab.  Zur  Zeit  der  Publication,  also  nach  S  Jahren,  ist  Patient  ohne  Recidiv  und 
spricht  mit  Pharynxstimme.  finder. 

io-2)  Arslan.  Oparirkarkait  dar  malignen  Tumoren  auf  endolaryngealem  Waga. 
(Operabtlit*  dal  tuaari  mallgal  par  la  via  andalaringaa.)   Bivista  Veneta  d% 

Scienze  Mediche.    15.  Jui  1903. 

Nach  einer  Literaturübersicht  über  die  bisher  berichtoten  Fälle  von  endo- 
laryngeal opcrirten  Kehlkopfcarcinomen  theilt  Verf.  zwei  eigene  Falle  mit: 

Der  erste  Patient  war  ein  60 jähriger  Mann,  bei  dem  der  erbsengrosse  Tumor 
am  mittleren  Drittel  der  linken  Stimmlippe  seinen  Siiz  hatte:  beide  Stimmlippen 
-waren  beweglich.  Die  Umgebung  des  Tumor  war  geröthet  und  etwas  inftltrirt. 
Die  linke  Stimmlippe  wurde  endolaryngeal  exstirpirt.  Patient  ist  2  Monate  nach 
der  Operation  ohne  Recidiv;  im  Kehlkopf  hat  sich  an  Stelle  der  exstirpirten 
Stimrulippe  eine  aus  Narbengewebe  gebildete  Falte  gebildet. 

Beim  zweiten  Patienten,  einem  45jährigen  Mann,  bestand  seit  zwei  Jahren 
leichte  Ermüdbarkeit  der  Stimme,  seit  einigen  Monaten  Heiserkeit  und  Fremdkör- 
pergefühl im  Halse.  Man  sah  auf  der  rechten  Stimmlippe  einen  bohnengrossen, 
Llumenkohlartigen  Tumor,  die  Umgebung  desselben  hatte  ein  völlig  normales  Aus- 
sehen. Drüsenschwellung  war  nicht  vorhanden.  A.  glaubte,  dass  es  sich  um 
einen  gutartigen  Tumor  handle,  um  ein  Papillom.  Die  histologische  Untersuchung 
der  exstirpirten  Geschwulst  ergab  jedoch,  dass  es  sich  um  ein  typisches  Epithe- 
liom handelte.  Nun  wurde  der  Theil  der  Stimmlippe,  an  dem  die  Geschwulst 
inserirt  hatte,  gründlich  entfernt  und  mit  Argentum  nitr.  geätzt.  Mach  10  Monaten 
keine  Spur  von  Recidiv.  findkr. 

103)  Jonathan  Wright.  Einige  kritische  beiläufige  Bemerkungen  über  die  nana 
iaryngologische  und  rhinologische  Litteratur.  (Some  critical  and  desultory 
ramarka  an  recant  laryngalagical  and  rhinolegical  Utaratnra.)    Laryngoscope. 

September  1903. 

Bezüglich  der  malignen  Larynxgeschwülste  führt  Verf.  Folgendes  aus: 
Bei  einem  Mann  im  vorgeschrittenen  Lebensalter  soll  jede  Kehlkopfgeschwulst 
und  möge  ihr  Aussehen  noch  so  gutartig  sein,  exstirpirt  und  mikroskopisch  unter- 
sucht werden.  Abwarten,  ob  Zeichen  von  Malignität  sich  zeigen,  heisst  eine  un- 
gemein schwere  Verantwortung  auf  sich  laden.  Verf.  glaubt  nicht  daran,  dass 
durch  die  Exstirpation    das  Wachsthum   einer  eventuellen   bösartigen  Geschwulst 
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beschleunigt  und  die  Chancen  des  Patienten  verschlechtert  werden.  Wenigstens 
stehe  dieses  Risiko  in  keinem  Verhältniss  zu  der  Gefahr,  die  man  läuft,  wenn  man 
sich  Wochen  oder  gar  Monate  lang  nur  zuwartend  verhält,  bis  eine  in  die  Tiefe 
gehende  Infiltration  das  Stimmband  immobilisirt  oder  der  Tumor  ulcerirt  oder  die 
Drüsen  mitafficirt  werden.  Wenn  ein  geübter  Diagnostiker  nach  dem  laryn- 
goskopischen Bild  sagt,  eine  Kehlkopfgeschwulst  ist  gutartig,  so  wird  es  sich  ge- 
wöhnlich so  verhalten;  aber  immer  braucht  es  nicht  der  Fall  zu  sein.  Ist  der 
Tumor  gutartig,  so  wird  kein  Schade  entstehen,  wenn  man  ein  Stück  davon  mikro- 
skopisch untersucht,  denn  der  Gedanke,  dass  eine  gutartige  Geschwulst  durch 
intralaryngeale  Proceduren  bösartig  werden  könne,  ist  reine  Phantasie.  Zeigt  da- 
gegen das  Mikroskop  die  Bösartigkeit,  so  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  schnell 
einen  Weg  einzuschlagen,  der  noch  Chancen  bietet. 

Bezüglich  der  Fränkel'schen  Arbeit  äussert  sich  W.:  „Wenn  Franke! 
selbst  in  dem  Vorhandensein  von  Perlen  in  der  epithelialen  Wucherung  kein 
sicheres  diagnostisches  Zeichen  für  Carcinom  erblickt,  so  muss  ich  mich  seiner 
grösseren  Erfahrung  beugen.  Ich  sehe  keinem  Grund,  warum  sie  nicht  auch 
in  anderem  epithelialen  Gewebe  vorkommen  sollen  und  ich  selbst  habe  etwas 
ihnen  sehr  Aehnliches  im  Epithel  erkrankter  Tonsillen  gesehen,  aber  es  ist  für 
mich  eine  Thatsaohe  meiner  Erfahrung,  dass,  wenn  sie  vorhanden  sind,  die  Dia- 
gnose fast  sicher  ist.  Nichtsdestoweniger  bin  ich  bereit,  mich  F. 's  Meinung  an- 
'  zusobliessen,  dass  es  nichts  Pathognomoniscbes  giebt,  bei  dessen  Anblick  wir  mit 
Sicherheit  sagen  können:   hier  liegt  Carcinom  vor".  BMIL  mayer. 

104)  A.  Krogfus  (Finiand).    Geschwulst  in  der  Trachea.    (Svnlst  i  trakoa.) 

Finska  Läkaresälsk.  handtingar.    p.  503.    1902. 

Bei  einem  33jährigen  Manne,  der  2  Monate  lang  an  zunehmender  Athemnoth 
gelitten  hatte,  wurde  laryngoskopisch  eine  von  der  vorderen  Wand  der  Trachea 
ausgehende  Geschwulst  (benigne  Papillome)  gefunden.  Die  Trachea  wurde  von 
der  Cart.  erieoidea  bis  hinunter  zur  Höhe  des  Manubr.  sterni  gespalten,  und  ein 
grösserer  und  mehrere  kleinere  papillomatöse  Tumoren  entfernt. 

B.  StHMlKdKLOW. 

105)  Wagner.    Ueber  primäres  Bronchialcarcinom.    Manch,  med.  Wochenschr. 

No.  3.    1903. 

Demonstration  eines  Präparates  von  einem  Carcinom,  das  von  der  Schleim- 
haut des  linken  Hauptbronchus  ausgegangen  war  und  ausser  zahlreichen  Steck- 
nadel- bis  linsengrossen  Metastasen  in  der  Lunge  einen  faustgrossen  Tumor  im 
vorderen  oberen  Mediastinum  sowie  in  der  Leber  erzeugt  hatte.  Klinisch  war  be- 
sonders auffällig  die  vollkommene  Aufhebung  des  Pectoralfremitus.        sciiech. 

106)  Boulay  und  Gasne.    Zwei  Fällo  vob  subglottischen  Fremdkörpern   hei 
kleinen  Kindern.    (Dem  cas  de  corps  etrangers  sousglottiqies  ekei  let  Jenes 

OnfantS.)     Annales  d.  maladies  d'oreille  etc.     No.  IX.    1903. 

Verf.  berichtet  zwei  Fälle,  die  Kinder  von  18  und  23  Monate  betrafen;  er 
bespricht  bei  dieser  Gelegenheit  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose. 

K.  J.  Mül  RK 
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107)  Snarei  de  Mendoza.  Unmittelbare  und  ontterntere  Folgen  einer  Thyreoto- 
nde  in  der  Mittellinie,  vorgenommen,  nm  einen  Fremdktfrper  im  Kehlkopf 
aufmachen.  (Conidqnoneee  immddiates  et  Moigntes  d'nne  thyrotomie  me- 
diane pratiqnde  i  la  rookeroke  d'nn  corps  ätranger  dn  larynz.)  Archiv.  In- 
ternat de  Laryngologie.    p.  634.    1903. 

In  dem  mitgetheilten  Falle  existirte  gar  kein  Fremdkörper  im  Larynx.  Nach 
der  Thyreotomie  bildete  sich  unterhalb  der  vorderen  Commissur  eine  Granulations- 
wucherung, die  endolaryngeal  entfernt  wurde.  e.  j.  mouke. 

108)  Otto  J.  Stein.  Bericht  über  einen  Fall  von  einer  ladel  im  Kehlkopf  und 
•einer  Entfernung  dnrch  ein  Originalverfahren.  (The  report  of  a  case  ef  a 
pin  in  the  larynx  and  its  removal  hy  an  original  mothod.)    Laryngoscope. 

Mai  1903. 

Die  Nadel  lag  links  von  der  Medianlinie,  das  eine  Ende  in  der  Regio  inter- 
arytaenoidea,  der  andere  im  vorderen  Theil  der  linken  Taschenlippe  feststeckend. 
Es  bestand  eine  starke  Schwellung  der  Kehlkopfschleimhaut.  Da  alle  Versuche, 
die  Nadel  zu  extrahiren,  fehlschlugen,  so  liess  Verf.  ein  besonderes  Instrument 
construiren.  Eine  Röhre,  die  so  gebogen  war,  dass  sie  in  den  Larynx  eingeführt 
werden  konnte,  wurde  sehr  fest  im  rechten  Winkel  an  einen  Haridgriff  befestigt, 
der  einen  Hebelarm  trug.  Vom  oberen  Ende  des  letzteren  ging  ein  starker  Stahl- 
draht aus,  der  durch  die  Röhre  hindurchging  und  an  seinem  distalen  Ende  mit 
einem  Haken  endigte.  Nun  wurde  die  Röhre  in  den  Larynx  eingeführt,  der  Haken 
am  die  Nadel  herumgelegt  und  auf  den  Hebelarm  gedrückt.  Sofort  bog  sich  die 
Nadel  zusammen,  so  dass  sie  aus  dem  Gewebe  hinaus  und  in  die  Röhre  hinein- 
gezogen wurde.  kiiil  mayer. 

100)  Garel  und  Durand  (Lyon),    ladel  im  Kehlkopf.    (Aiguille  dang  le  larynz.) 

Society  de  Chirurgie  de  Lyon.     11.  Juni  1903. 

Bei  der  laryngoskopisohen  Untersuchung  sah  Garel  den  Kopf  der  Nadel 
hinten  an  der  linken  Seite  des  Kehlkopfs  zwischen  der  Taschen-  und  Stimmlippe. 
Die  Nadel  sass  fas't  vertical:  sie  neigto  dazu,  in  die  Trachea  hinunterzufallen. 
Man  sah  von  einem  Versuch,  den  Fremdkörper  per  vias  naturales  zu  extrahiren, 
ab  und  schritt  zur  Thyreotomie  in  der  Mittellinie.  Die  Entfernung  des  Fremd- 
körpers gelang  auf  diesem  Wege  sehr  leicht.  Eine  nach  der  Operation  ausgeführte 
laryngoskopische  Untersuchung  zeigte  kaum  sichtbare  Spuren  des  Eingriffs  an  der 
vorderen  Larynxwand;  die  Stimmlippen  funetionirten  tadellos.        vwi,  rauge. 

uo)  W.  Peyre-Porcher.  Bin  Fall  von  unmittelbarer  Tracheotomie  wegen 
Fremdkdrper.    (i  eaae  of  lmmediate  tracheotomy  for  foreign  hody.)    Laryn- 

goscope.    August  1903. 

Ein  achtmonatliches  Kind  inhalirte  eine  kleine  grüne  Kiefernadel,  die  in 
die  Glottis  gerieth.  Beim  Versuch,  den  Fremdkörper  zu  extrahiren,  gerieth  er  in 
die  Trachea.  Es  musste  unmittelbar  die  Tracheotomie  gemacht  werden.  Die 
Canüle  wurde  21  Tage  lang  getragen.  EMIL  mayer. 


H 
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in)  Pienlaiek.  Ueber  letkeden  der  FreadMrperentfernnng  au  der  Trachea 
und  den  Bronchien.    (letody  wydebywania  ciat  obcych  i  tchawiey,  tikmü 

1  ICk  giteil.)    Przeglad  LekarsJä.    No.  29,  30.    1903. 

Verf.  beschreibt  13  Fälle,  in  welohen  verschiedenartige  Fremdkörper  aas  der 
Trachea  and  den  Bronchien  von  ihm  entfernt  worden,  indem  er  dieselben  anter 
Benatzung  der  Laryngo-,  Tracheo-  und  Bronchoskopie  mittels  verschiedener  In- 
strumente theils  eigener  Construction  entfernte.  In  der  letzten  Zeit  benutzte  Verf. 
bei  der  Bestimmung  und  Entfernung  der  Fremdkörper  aus  den  Bronchien 
die  Killian'sche  Methode,  welche  nach  ihm  sehr  geeignet  ist,  aber  nur  in  be- 
schränkten Fällen  angewendet  werden  darf.  A.  sokolowski. 

1 12)  P.  Derocqve.    Fremdkörper  der  Trachea.    (Corps  etranger  de  la  trachte.) 

Sociüt  de  me'decine  de  Bauen.    12.  October  1903. 

Es  handelte  sich  um  einen  Kirschkern,  der  mittels  der  Traoheotomie  ent- 
fernt wurde.  PAÜL  kaügb. 

113)  Negresco.  Bin  Todesfall  bei  einen  dreijährigen  Kinde  infolge  Eindringen 
eines  Ascaris  lnmbriceides  in  die  Luftwege.  (Dn  eai  de  «ort  d'nn  enfut 
de  treii  ans  par  ptadtratlen  dann  leg  veiea  adriennea  d'nn  aacaride  lemhri- 

eeide.)     Sociale'  de  medecine  legale.     9.  November  1903. 

Der  Parasit  war  in  den  Kehlkopf  und  von  dort  in  die  Trachea  gerathen  und 
hatte  den  Tod  durch  Asphyxie  herbeigeführt.  vaül  raügk. 

114)  Lennoyez  (Paris).  Pflanmenkern  und  ladel  in  den  Bronchien.  (leyan  de 
pmnean  et  clon  dann  lea  brenekea.)    Sodeie'  mtäicak  des  hdpitaux.   18.  De- 

cember  1903. 

Die  Mittheilung  der  beiden  Fälle  bezweckt  vor  Allem,  einen  Beitrag  zur 
Würdigung  der  Killian 'schon  Bronchoskopie  zu  bilden.  Im  ersten  Fall  gelang 
es  nicht,  mit  der  Bronchoskopie  den  Sitz  des  Fremdkörpers  genau  zu  bestimmen; 
man  musste  aufs  Ungewisse  nach  ihm  „angeln u.  Es  entstand  eine  Hämorrhagie; 
der  Patient  erlag  am  8.  Tag  einer  Bronchopneumonie. 

Im  zweiten  Fall  zeigte  das  Bronchoskop  den  Nagel  eingekeilt  an  der  Ab- 
gangsstolle eines  Bronchus  zweiter  Ordnung  im  Niveau  des  VII.  Intercostalraums. 
Der  Nagel  wurde  mittels  des  Elektromagneten  extrahirt. 

L.  glaubt,  dass  es  der  Bronchoskopie  voibehalton  ist,  auf  dem  Gebiet  der 
Pathologie  der  Bronchien  so  aufklärend  zu  wirken,  wie  es  der  Kehlkopfspiegel 
in  der  Larynxpathologie  gethan  hat.  Er  hält  diese  Untersuchungsmethode  für 
leichter  als  die  Laryngoskopie;  für  den  Kranken  sei  sie  weniger  unangenehm  als 
die  Oesophagoskopie. 

Diese  Methode  giobt  100  pCt.  Heilungen  bei  Fremdkörpern  der  Bronchien, 
während  die  Bronchotomie  ebensoviel  Todesfälle  gab.  i>AÜL  uauok. 

115)  Hofmann.  Bin  Fall  langandanernden  Verweiiena  der  TraekealeanUe  im 
Bronchialayatem.    (Slntaehai  prodelakitelnawe  prebiw.  trach.  trab,  w  brench. 

aiateme.)     Wrat  Gazeta.     No.  20—21.     1903. 

H.  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  durch  Tragen  einer  Last  auf  dem  Kopfe  (in 
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Kassland  werden  schwere  Lasten  von  den  Arbeitern  auf  dem  Kopfe  getragen)  das 
untere  Ende  der  äusseren  Canüle  brach,  lO1/^  Monate  im  Bronchus  Weilte  und 
schliesslich  durch  Erweiterung  der  Trachealöffnung  vermittelst  einer  modificirten 
Schrötter'schen  Zange  entfernt  wurde.  Nach  einigen  Tagen  sprang  sie  beim 
Husten  in  die  Wunde  und  wurde  mit  den  Fingern  erfasst  und  herausgeholt. 

P.  HELLA T. 

f.    Schilddrüse. 

1 16)  w«  G.  Mc.  Callum.  Pathologie  der  Thyroidea  ud  Parathyroideae.  (Pathe- 
logy  ei  tkyroid  and  parathyroid  glaida.)     N.  Y.  Medical  News.    6.  Juni 

1903. 

Wenn  man  Thieren  die  Schilddrüse  entfernt,  so  befinden  sie  sich  zwei  bis 
drei  Tage  lang  wohl:  dann  aber  setzen  acute  Symptome  ein  und  die  Thiere  gehen 
zu  Grunde.  Gley  zeigte  vor  einigen  Jahren,  dass  diese  acuten  Erscheinungen 
nicht  zur  Entwickelung  kommen,  wenn  die  Glandulae  parathyroideae  nicht  mit 
entfernt  werden.  Er  wies  auch  nach,  dass  die  Fortn ahme  der  Glandulae  para- 
thyroideae allein  ebenfalls  zum  Auftreten  jener  Symptome  führt;  diese  bestehen 
in  grosser  Unruhe,  dann  fibri Hären  Zuckungen  und  schliesslich  tonischen  und 
klonischen  Contracturen.  Das  Thier  wird  unfähig,  aufrecht  zu  stehen;  es  treten 
Anfälle  von  Tachypnoe  auf,  während  deren  das  Thier  ausserordentlich  schnell, 
200  mal  in  der  Minute,  athmet.  Es  besteht  Speichelfluss  und  eine  Retraction  des 
oberen  Augenlids,  die  ein  an  Morbus  Basedowii  erinnerndes  Aussehen  bewirkt; 
daneben  Apnoe  und  epileptiforme  Anfalle. 

Mc.  Callum  geht  ferner  auf  die  Frage  ein,  ob  ein  Zusammenhang  besteht 
zwischen  den  Gl.  parathyroideae  und  dem  Morbus  Basedow.  In  8  Fällen  letz- 
terer Krankheit,  in  denen  Verf.  die  Gl.  parathyroideae  zu  entfernen  Gelegenheit 
hatte,  fand  er  sie  klein  und  atrophisch.  In  einem  besonders  schweren,  tödtlich 
verlaufenden  Fall  fand  er  überhaupt  keine.  Fütterung  mit  Gl.  parathyroideae  hat 
bisher  keine  Resultate  gegeben.  Ein  Patient  von  Mossu  besserte  sich  unter 
dieser  Behandlung.  lefferts. 

117)  w.  G.  Mc.  Callum«  Uefeer  die  Production  speeilaoher  eytolytiacher  Sera 
flr  Thyreoidea  and  Parathyroidea.  (On  the  predaction  of  specific  cytolyttc 
sera  for  Tkyroid  and  Parathyreoid.)    N.  Y.  Medical  News.    31.  October  1903. 

Verf.  berichtet  über  Thier  versuche,  die  bezweckten,  specifische  cytoly  tische 
Sera  zu  gewinnen  und  ferner  unsere  Kenntniss  der  Physiologie  der  Schilddrüse 
und  Nebenschilddrüsen  zu  vermehren.  Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  entgegen 
der  von  Gontschakow  1902  aufgestellten  Behauptungen,  ein  Cytotoxin  mit  der 
Eigenschaft,  die  Zellen  der  Thyreoidea  oder  Parathyreoidea  in  situ  zu  zerstören, 
bisher  nicht  gefunden  ist.  Aus  den  im  zweiten  Theil  der  Arbeit  mitgetheilten 
Versuchen  lässt  sich  der  Schluss  ziehen,  dass  der  Schilddrüse  ein  ausgesprochener 
Einfluss  auf  den  Metabolismus  zukommt,  während  die  Nebenschilddrüsen  eine 
andere  Function  haben.  lefferts. 
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HS)  Jean  Llplne  (Lyon).    Aittthyroidsenun.    (Mnw  antiüiyroiiiaii.)    Lyon 

medical.    29.  November  1903. 

Anstatt,  wie  man  es  bisher  gethan,  das  Serum  von  Thieren  anzuwenden, 
bei  denen  die  Thyreodectomie  vorgenommen  war,  hat  Verf.  daran  gedacht,  Serum 
von  immunisirtcn  Thieren,  solchen,  die  gegen  Hyperthyroidisation  geimpft  sind, 
einzuspritzen. 

Zu  diesem  Zweck  hat  er  versucht,  eine  Ziege  gegen  die  Wirkung  der  Schild- 
drüse zu  immunisiren,  indem  er  ihr  Extract  von  Schilddrüsen r  die  von  Ziegen 
oder  Hammeln  stammten,  einspritzte  oder  sie  mit  Schilddrüsensubstanz  fütterte. 

L.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

a)  Es  ist  möglich,  die  Ziege  gegen  Thyroidismus  zu  immunisiren;  diese 
Immunisation  ist  langwierig  und  schwierig. 

b)  Eine  Injection  von  weniger  als  20  cem  des  vom  immun isirten  Thiere 
stammenden  Serums  führt  beim  gesunden  Hunde  zu  keinen  ernsten  Erscheinungen. 

c)  Das  Serum  scheint  die  Function  der  Schilddrüse  zu  verringern. 

d)  Es  ist  gerechtfertigt,  beim  Morbus  Basedow  vorsichtige  Versuche  mit  der 
Anwendung  dieses  Serums  zu  machen.  paul  racgr. 

119)  L.  Stevenson.    Die  Behandlung  des  Kropfes  durch  dei  Gebrauch  von 
destlllirtem  oder  Hegenwasser.    (The  treatment  of  goitre  by  the  «so  ef 

disttUed  Or  raln  water.)     Lancet     1.  August  1903. 

Verf.  führt  aus,  dass  diese  Behandlungsart  nichts  Neues  darstellt.  Er  sieht 
die  Erklärung  für  seinen  Erfolg  darin,  dass  der  Pat.  Wasser  trinkt,  das  frei  ist 
von  „Kropfgift".  adolph  bkonner. 

120)  A.  E.  Taylor.   Die  Behandlung  des  Kropfes  durch  den  Gebrauch  tos 
destlllirtem  oder  Regenwasser.    (The  treatment  of  goitre  by  the  nie  of 

disUlled  er  rain  Water.)     Lancet.     7.  November  1903. 

Verf.  berichtet  über  4  Fälle,  die  aus  Victoria  stammen.  Dort  wird  aus- 
schliesslich Hegenwasser  getrunken.  In  2  Fällen  entwickelte  sich  ein  Kropf,  in 
den  beiden  anderen  nahm  ein  schon  bestehender  an  Grösse  ersichtlich  zu. 

ADOLPH  BRON'XER- 

121)  F.  C.  Madden.   Zwei  tödtliche  Pille  ron  partieller  Thyroldecteuie.    (Two 
fatal  easos  ef  partial  thyroidectomy.)    Lancet   21.  Juni  1903. 

I.  12jährigcs  Mädchen  mit  grossem  Kropf.  Der  ganze  Tumor  mit  Ausnahme 
eines  wallnussgrossen  Stüokes  am  Isthmus  wurde  entfernt.  Zwei  Tage  nach  der 
Oporation  trat  ein  mehrere  Stunden  anhaltender  schwerer  Larynxspasmus  auf; 
dann  trat  für  zwei  Tage  Tetanus  ein,  Patientin  wurde  sehr  bleich  und  anämisch. 
Es  wurden  einige  Thyreoidtabletten  gegeben.  Am  12.  Tage  zeigten  sich  die  tita- 
nischen Symptome  wieder  und  Pat.  starb  in  Folge  Tetanus  der  Athemmuskeln. 
Das  kleine  bei  der  Operation  zurückgelassene  Stück  Schilddrüse  war  resorbirt 
worden. 

IL  Pat.  war  ein  24jähriger  Mann;  die  Schwellung  der  Schilddrüse  be- 
schränkte sich  auf  den  Isthmus.     Nach  der  Exstirpation  wurde  Pat.  unruhig  und 
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aufgeregt:  die  Respiration  wurde  sehr  beschleunigt.    Am  nächsten  Morgen  war  er 
somnolent  und  starb  18  Stunden  nach  der  Operation.  adolph  bkoxxbk. 

g.    Oesophagus. 

122)  Eduard  A,  Aronson.  OeSOphagOSkopie.  (KsophttgOSeopy.)  N.  Y.  Medical 
News.    29.  August  1903. 

Verf.  giebt  einen  Ueberblick  über  die  Geschichte  der  Oesophagoskopie  und 
theilt  seine  an  deutschen  Kliniken  von  dieser  Methode  gewonnenen  Eindrücke  mit. 

LBFFERTS. 

123)  W.  Atklnson  Wood  (Melbourne).  Bin  Zweischillingstttck  im  Oesophagus; 
Bitfernnng.  (Two-SMlling  pieee  in  oesophagas-remoTal.)  intercolonial  Me- 
dical Journal  of  Australasia.    20.  September  1903. 

Ein  lOjähriges  Mädchen  hatte  das  Geldstück  verschluckt.  Untersuchung  mit 
Röntgenstrahlen  ergab,  dass  der  Fremdkörper  in  der  Höhe  des  3.  Rückenwirbels 
sass.  Es  wurde  Clcndennen's  Münzfanger  gebraucht,  an  dem  sich  eine  elek- 
trische Glocke  befindet,  die  zu  läuten  beginnt,   sobald   das,  Geldstück  gefasst  ist. 

A.  J.  BKADY. 

124)  a,  v.  L.  Brokaw.  Entfernung  eines  5  Centsttteks  ans  einem  yerengten 
Oesophagus.    (Beuoval  of  a  5  eent  pieee  front  a  strietnred  Oesophagus.) 

Interstate  Medical  Journal.    November  1903. 

Es  handelt  sich  um  ein  Kind,  das  früher  einmal  Lauge  getrunken  hatte  und 
wegen  einer  daraus  resultirenden  Oesophagusstrictur  erfolgreich  mit  Bougies  be- 
handelt wurde.  Ein  5-Cent. -Stück,  das  ihm  zur  Belohnung  für  sein  Stillehalten 
beim  Bougieren  gegeben  war,  verschluckte  das  Kind.  Der  Sitz  des  Fremdkörpers 
wurde  durch  Röntgenstrahlen  bestimmt;  die  Extraction  geschah  mittels  einer 
biegsamen  Trousseau'schen  Zange.  emil  mayek. 


II.  Kritiken  und  Gesellschaftsberichte. 

a)  Giuseppe  Gradenigo.   Patologia  e  Terapia  deU'oroeehio  e  delle  prime 

Vio  aoree.  8.  968  Seiten  mit  278  Figuren  im  Text.  Turin.  S.  Lattes  u.  Co. 
1903. 
Mit  dem  stattlichen  fast  1000  Seiten  umfassenden  Band,  in  dem  der  Verf. 
in  32  Vorlesungen  die  gesammte  Otologie,  Rhinologie  und  Laryngologie  abge- 
handelt hat,  hat  er  nicht  nur  den  Fachgenossen  seines  engeren  Heimathlandes 
eine  werthvolle  Gabe  überreicht;  auch  darüber  hinaus  wird  man  seinem  Buch 
wegen  der  ausführlichen  und  ungemein  sorgfältigen  Behandlung  des  Gegenstands, 
der  vielen  darin  niedergelegten  persönlichen  Erfahrungen  und  Anschauungen  und 
des  grossen  auf  das  Werk  verwandten  Fleisses,  unter  den  in  den  letzten  Jahren 
erschienenen  Lehrbüchern  einen  Platz  in  der  ersten  Reihe  nicht  vorenthalten 
können. 
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Bei  der  Abfassung  des  Baches  hat  Verf.,  wie  er  selbst  in  der  Vorrede  her- 
vorhebt, sich  auoh  von  einem  nationalen  Gesichtspunkte  mitleiten  lassen.  Er 
wollte  den  seiner  Ansicht  nach  nicht  genügend  bekannten  Arbeiten  der  italieni- 
schen Autoren  zu  ihrem  Recht  verhelfen  und  durch  sein  Buch  dazu  beitragen, 
dass  sie  einer  unverdienten  Vergessenheit  entrissen  würden  und  ihnen  der  Plaiz 
in  der  Literatur  eingeräumt  würde,  der  ihnen  zukommt.  Die  Sorge,  der  Verf.  hier 
Ausdruck  giebt,  ist  meines  Erachte ns  unbegründet:  die  vielen  werth  vollen  Arbei- 
ten italienischer  Autoren  haben  ihren  geziemenden  Platz  in  der  Gesammtliterator 
und  sind  durchaus  bekannt  und  anerkannt.  Namen  wie  Mas  sei,  Grazzi,  Gra- 
denigo,  Gozzolino,  Dionisio  und  viele  andere  erfreuen  sich  überall  eines 
guten  Klangs.  Anzuerkennen  ist,  dass  Verf.  von  jenem  nationalen  Gesichtspunkt 
sich  nicht  zu  chauvinistischer  Einseitigkeit  hat  verführen  lassen,  sondern  aucn 
den  anderssprachlichen  Autoren  ihr  volles  Recht  werden  lässt.  Nur  hin  und 
wieder  scheint  der  Verdacht  gerechtfertigt,  dass  irgend  eine  Arbeit,  ein  Opera- 
tionsverfahren oder  dergleichen  über  Gebühr  in  den  Vordergrund  gerückt  wirdt 
weil  sie  von  einem  Italiener  stammen.  So  z.  B.  wenn  Verf.  in  dem  Kapitel  über 
Ozaena  der  Serotherapie  von  Belfanti  und  Della  Vedova,  die  doch,  wie  er 
schliesslich  selbst  zugiebt,  alle  an  sie  geknüpften  Erwartungen  getäuscht  hat,  eine 
recht  ausführliche  Besprechung  widmet,  die  Gottstein 'sehe  Tamponade  da- 
gegen in  ein  paar  Zeilen  abthut. 

Gewisse  Bedenken  habe  ich  gegen  die  Anordnung  des  Stoffs,  dieG.  in  seinem 
Buoh  befolgt.  Ich  will  davon  absehen,  dass  die  Rhinolaryngologie,  die  doch  den 
Nachweis  ihrer  Daseinsberechtigung  als  vollwerthige  Specialdisciplin  wohl  end- 
gültig geführt  hat,  hier  wieder  einmal  mit  der  Otologie  zusammengeschmolzen 
ist;  es  mag  dies  seinen  Grund  darin  haben,  dass  an  den  italienischen  Universi- 
täten —  und  für  italienische  Studirende  und  Aerzte  ist  das  Lehrbuch  ja  in  erster 
Reihe  geschrieben  —  die  beiden  Disciplinen  ein  Lehrfach  in  den  Händen  eines 
Docenten  bilden. 

Ferner  hat  Verf.  ein  Eintheilungsprincip  angewandt,  das  auch  Moritz 
Schmidt  in  seinem  vortrefflichen  Lehrbuch  befolgt,  und  das  meiner  Meinung  nach 
der  Grund  ist,  weshalb  die  Orientirung  in  diesem  dem  Nichtspecialisten  und  An- 
fänger schwer  wird,  das  Princip  nämlich,  jede  Krankheit  durch  das  ganze  Gebiet 
zu  verfolgen.  Eine  innere  Berechtigung  kann  dieser  Anordnung  nicht  abgesprochen 
werden,  in  der  Praxis  aber  führt  sie  zu  Schwerfälligkeiten  und  Gezwnngenheiten 
in  der  Gruppirung  des  Stoffs  und  diese  Schwierigkeiten  werden  im  vorliegenden 
Buch  noch  dadurch  vermehrt,  dass  auch  das  ganze  grosse  Gebiet  der  Ohrenerkran- 
kungen mit  hineinbezogen  ist.  Auch  Inconsequenzen  kommen  dabei  vor.  So  istdie  Hy- 
perplasie der  Gaumenmandeln  indem  Kapitel,  in  dem  von  den  einfachen  chronischen 
Katarrhen  die  Rede  ist,  speciell  beim  Katarrh  des  Pharynx,  abgehandelt,  während 
die  Hyperplasie  der  Rachenmandel,  die  adenoiden  Vegetationen,  nicht,  wie  man 
demnach  erwarten  müsste,  beim  Nasen  räch  enkatarrh,  sondern  in  einem  besonderen 
Kapitel  besprochen  worden.  Auch  ist  die  Ausführlichkeit,  mit  der  die  verschie- 
denen Gegenstände  behandelt  werden,  sehr  ungleichartig  und  steht  nicht  immer 
im  Verhältniss  zu  deren  Wichtigkeit  für  die  Praxis;  so  findet  die  Laryngitis  chro- 
nica, mit  Einschluss  der  Sängerknötchen,  der  Pachydermie  und  der  Stoerk 'sehen 
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Blennorrhoe  auf  drei  Seiten  Platz,    während   der  Ozaena   ein   besonderes  Kapitel 
von  26  Seiten  eingeräumt  ist. 

In  dem  Kapitel  über  Innervation  des  Kehlkopfes  stellt  Verf.  die  Behauptung 
auf,  dass  ein  Einfluss  des  N.  accessorius  spinalis  auf  die  Larynxmuskulatur  als 
aasgeschlossen  gelten  kann.  Die  Arbeiten  van  Gehuchten's  und  seiner  Schuler, 
besonders  de  Beule's,  die  zu  einem  dieser  Ansicht  entgegengesetzten  Resultate 
gelangen,  sind  nicht  berücksichtigt.  Finder. 

b)  R,  Kmfenann.   Hhiio-pkaryifoloilscfce  OperaHonslehre  mit  Biiecklus 
4er  Elektrolyse  fltar  Aente  nd  Studierende.    2.  Aufl.    Halle  a/s.    1903. 

Carl  Marhold. 

Der  Verf.  bemüht  sich  duroh  sein  geschickt  abgefasstes  Büchlein,  denjenigen 
praktischen  Aerzten,  die  sich  bereits  einen  gewissen  Grad  technischer  Ausbildung 
in  der  Erkennung  und  Behandlung  der  Krankheiten  der  oberen  Luftwege  zu  eigen 
gemacht  haben,  eine  Handhabe  für  die  Ausführung  gewisser  rhino-pharyngolo- 
gischer  Operationen  zu  bieten.  Er  hofft,  dass  eine  bessere  technische  Ausbildung, 
die  dem  Verstandniss  des  Laienpublikums  weit  mehr  imponirt  als  eine  noch  so 
tiefe  wissenschaftliche  Durchbildung,  dem  praktischen  Arzt  behülflich  sein  werde, 
sein  Ansehen  und  seine  sociale  Stellung  dem  Publikum  gegenüber  zu  heben.  Was 
nun  auf  diesem  Wege  durch  theoretischen  Unterricht  erreicht  werden  kann,  das 
wird  das  Kafemann'sche  Büchlein  gewiss  erreichen.  Es  ist  klar  geschrieben, 
mit  Abbildungen  von  Instrumenten  und  anatomischen  Präparaten  wohl  ausge- 
stattet und  ist  entsprechend  der  reichen  Erfahrung  seines  Verf.'s  auf  wohldurch- 
dachten Principien  aufgebaut. 

Besonders  wohl thuend  wirkt  die  Selbstkritik,  mit  der  Kafe mann  seine 
früheren  Anschauungen  über  den  therapeutischen  Werth  der  Elektrolyse  modificirt 
hat.  Referent  freut  sich,  ihm  jetzt  auch  in  diesem  Punkt  seine  volle  Zustimmung 
aussprechen  zu  können.  G.  Kuttner. 

e)  H.  Borendorf.    Keklkopfitinuigen  bei  Tabes.    lach  dem  Iaterial  der 
Serhardt'iehen  Klinik.    Ensün,  Berlin.    1903. 

Dorcndorf  fand  bei  245  Tabikern  (157  Männern  und  88  Frauen),  die 
während  der  Jahre  1884—91  in  der  C.  Gerhard t 'sehen  Klinik  zur  Beobachtung 
kamen,  11  Fälle  mit  einseitiger  Posticuslähmung,  darunter  je  einen  Fall  mit 
gleichzeitiger  Internus-  und  gleichzeitiger  Gricothyreoideuslähmung;  11  Fälle  von 
doppelseitiger  Posticuslähmung,  von  denen  3  gleichzeitige  Internuslähmung  zeigten, 
lmal  fand  er  doppelseitige  und  6  mal  einseitige  Recurrenslähmung.  Unter  den 
letzteren  war  ein  Fall  mit  Posticuslähmung  der  anderen  Seite  und  ein  Fall  mit 
Posticus-  und  Internuslähmung  der  anderen  Seite  combinirt.  Es  fanden  sich 
somit  unter  245  Tabikern  29  (i.  e.  12  pCt.  der  Fälle)  Stimmbandlähmungen. 
8  Patienten  litten  an  laryngealen  Krisen  und  10  an  zuckenden  Stimmbandbewe- 
gungen. Es  waren  demnach  im  Ganzen  38  Patienten  =  15,5  pCt.,  hierunter 
30  =  19,1  pCt.  Männer  und  8  =  9,1  pCt.  Frauen,  die  laryngeale  Störungen 
aufwiesen.  Betreffs  einer  vorausgegangenen  Lues  constatirte  Dorendorf,  dass 
unter  157  tabeskranken  Männern  84  a  53,5  pCt.,  unter  88  Weibern  33  ==  37,5pCt. 

XX.  Jahr*.  .  J5 
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sicher  syphilitisch  inficirt  waren,  in  Summa  117  =  47,75  pCt.  der  Tabisehen. 
Wahrscheinlich  inficirt  waren:  Männer  6,  Weiber  4,  in  Summa  10.  Kein  Anhalts- 
punkt für  Lues  war  vorhanden  bei  67  =  42,67  pCt.  Männern,  bei  51  =  57,95  pCt. 
Weibern. 

Die  Schilderung  der  klinischen  Symptome  und  der  pathologischen -anato- 
mischen Untersuchungen  decken  sich  ungefähr  mit  den  Angaben  anderer  zuver- 
lässiger Autoren,  wie  Semon,  Krause,  Dreyfuss,  Burger,  Sendziak.  Die 
Abweichungen,  die  sich  in  den  Zahlenangaben  der  verschiedenen  Autoren  zu  er- 
kennen geben,  dürften  sich  wohl  aus  localen  und  anderen  vom  Zufall  abhängigen 
Bedingungen  erklären  lassen. 

Führt  somit  die  Dorendorf  sehe  Arbeit  auch  nioht  gerade  neue  Gesichts- 
punkte ins  Treffen,  so  darf  sie  doch  durch  die  Grösse  des  Beobachtungsmaterials, 
über  das  sie  beriohtet,  und  die  Gründlichkeit  und  Einheitlichkeit  der  Unter- 
suchungen eine  besondere  Stellung  in  der  Tabesliteratur  beanspruchen.  Nicht 
ganz  so  glücklich  und  instruetiv  wie  diese  Aufzählung  von  Thatsachen  sind  dU 
Deutungs-  und  Erklärungsversuche,  mit  denen  Dorendorf  seine  Arbeit  versehen 
hat.  Es  scheint,  als  ob  ihm  eine  Reihe  neuerer  Arbeiten,  die  sich  mit  den  ein- 
schlägigen Verhältnissen  beschäftigen,  ganz  entgangen  seien.  So  finden  wir  S.  5 
folgenden  Passus:  „Wissen  wir  doch  aus  den  physiologischen  Experimenten,  dass 
das  gelähmte  Stimmband  bei  der  Inspiration  nur  noch  bis  in  die  Cadaverstellung 
tritt,  wenn  sämmtliche  Fasern,  die  zur  Innervation  des  Crico-arytaenoideos 
posticus  dienen,  funetionsun fähig  werden.  Nach  einiger  Zeit  macht  sich  noch  ein 
anderer  Factor,  die  paralytische  Contractur  der  Antagonisten  geltend,  und  das 
paralytische  Stimmband  rückt  mehr  und  mehr  naoh  innen,  um  schliesslich  in 
oder  dicht  an  der  Medianlinie  fixirt  zu  werden. u  Die  hier  wiedergegebenen  An- 
schauungen lassen  sich  aber  nach  den  Ergebnissen  neuerer  experimenteller  Unter- 
suchungen (siehe  Grossmann,  Kuttner  und  Katzenstein,  KLemperer, 
Brookaert)  so  ohne  Weiteres  nicht  aufrecht  erhalten.  Haben  doch  diese  Autoren 
übereinstimmend  gezeigt,  dass  auch  nach  Ausschaltung  des  Posticus  die  be- 
treffende Stimmlippe  bei  der  Inspiration  über  die  Cadaverstellung  hinaus  abducirt 
werden  kann.  Desgleichen  hat  das  Thieroxperiment  gelehrt,  dass  auf  die  Aus- 
schaltung des  Posticus  durchaus  nicht  ohne  Weiteres  Contractur  der  Antagonisten 
folgt.  —  S.  38  bespricht  dann  der  Verf.  die  Innervationsbedingungen  der  Kehl- 
kopfmusculatur  während  der  Athmung;  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  bei 
Tabeskranken  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  die  Erweiterer  ebenso  wie  die  Ver- 
engerer während  der  Respiration  unter  einem  dauernden  Tonus  gehalten  werden. 
Auch  hier  scheint  Dorendorf  übersehen  zu  haben,  dass  der  Referent  diese 
Frage  schon  vor  mehreren  Jahren  in  zwei  ausführlichen  Arbeiten  gemeinschaftlich 
mit  Herrn  Dr.  Katzenstein  behandelt  hat.  Dann  polemisirt  der  Verf.  wieder- 
holen tlich  dagegen,  dass  die  ruckweisen  Bewegungen  der  Stimmlippen,  die  man 
bei  Tabeskranken  öfters  sieht,  als  Zeichen  von  Ataxie  aufgefasst  werden.  Er 
meint,  diese  zuckenden,  zumeist  während  der  Inspiration  zu  beobachtenden  Be- 
wegungen seien  nicht  als  ataktische,  sondern  als  Coordinationsstörungen  in  Folge 
von  Schwächung  der  Postici  anzusehen.  Aber  selbst  wenn  man  diese  Schwächung 
der  Postici  bereitwilligst  zugiebt,  so  scheint  mir  dadurch  die  Ablehnung  des  Be- 
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griäes  der  Atasie  nicht  genügend  motivirt  zu  sein.  Gewiss  wird  diese  Bezeich- 
nung gewöhnlich  dort  gebraucht,  wo  die  grobe  Kraft  der  Muskeln  anscheinend 
noch  unverändert  ist,  aber  schliesslich  müsste  doch  eine  geordnete  Goordination 
sich  auch  dort,  wo  der  eine  oder  der  andere  Muskel  eine  dauernde  Schädigung 
seiner  Kraft  zeigt,  don  veränderten  Verhältnissen  anpassen  —  und  sie  müsste 
nicht  nur,  sondern  sie  thut  es  auch,  wie  das  Thierexperiment  und  viele  klinische 
Beobachtungen  unter  allen  möglichen  Verhältnissen  und  auch  bei  einfacher 
Posticusparalyso  lehren.  Und  wenn  nun  gerade  bei  der  Tabes,  bei  der  doch 
Coordinationsstörungen  aller  Art  zu  den  alltäglichen  Erscheinungen  gehören,  in 
einzelnen  Fällen  das  functionelle  Ineinandergreifen  der  verschiedenen  Muskel- 
$rruppen  in  einer  Weise  gestört  ist,  wie  es  in  anderen  Fällen  von  beginnender 
Posticuslähmung  nicht  zu  geschehen  pflegt,  so  meine  ich,  dass  hier  „die  mangel- 
hafte Goordination  der  zur  Aufführung  dieser  Bewegung  noth wendigen  Muskel- 
kraft", das  heisst  nach  Dorendorf's  eigener  Definition  (s.  p.  38)  die  Ataxie, 
eine  grössere  Rolle  spielt  als  die  Schwächung  der  Postici.  Auch  der  Haupt- 
trumpf, den  Dorendorf  S.  38  gegen  die  Annahme  einer  Ataxie  ausspielt,  konnte 
den  Ref.  nicht  überzeugen.  Er  sah  bei  zwei  Patienten  diese  zuckenden  Bewe- 
gungen der  Stimmlippen,  wenn  sie  weder  athmeten  noch  phonirten,  d.  h.  in 
einer  Situation,  in  der  Stimmlippen  normaler  Weise  stillstehen.  Er  meint  nun, 
•dass  man  hier  von  Ataxie  schwerlich  sprechen  könne,  weil  zu  ihrem  Wesen  ge- 
hört, dass  sie  nur  bei  Bewegungen  auftritt.  Nun  giebt  aber  D.  selbst  einige  Zeilen 
vorher  zu,  dass  die  Erweiterer  wie  die  Verengerer  unter  einem  fortdauernden 
Tonus  gehalten  werden,  und  da  sehe  ich  nicht  ein,  weshalb  man  nicht  von  einer 
Ataxie  sprechen  soll,  wenn  die  Coordinationsstörung  den  zur  Erzielung  einer 
Gleichgewichtslage  noth  wendigen  Ausgleich  der  wirksamen  Muskelgruppen  nicht 
zu  Stande  kommen  lässt.  A.  Kuttner. 


d)  niederländische  Qesellschaft  für  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenheilkunde. 

Elfte  Jahresversammlung  am  9.  und  10.  Mai  1903  in  Rotterdam. 

^Die  otologischen  Vorträge  sind  hier  nicht  referirt  worden.   Für  den  vollständigen 
Bericht  siehe  die  Monatschrift  für  Ohrenheilkunde.) 

Anwesend  31  Mitglieder.    In  den  Vorstand  wurden  wiedergewählt  die  Herren : 

<iuye,  Vorsitzender,  Moll,  Schatzmeister  und  Burger,  Secretar  —  Bibliothekar 

(Weteringschans  72,  Amsterdam). 

Vorsitzender:  Herr  Guye. 

IV.  (f.  Brat  (Rotterdam):  Demonstration  eines.Falles  von  geheil- 
ter Kehlkopffraotur. 

Die  63jährige  Patientin  war,  fünf  Tage  bevor  B.  sie  zum  ersten  Mal  sah, 
mit  dem  Hals  auf  den  Rand  des  Regenfanges  gefallen :  hochgradige  Heiserkeit, 
blutig  tingirter  Auswurf,  bei  Palpation  Grepitation,  keine  Dyspnoe.  Nach  fünf- 
viertel Stunden  aber  zunehmende  Dyspnoe,  welche  zu  Bewussta  eins  Verlust  führte. 
•Unmittelbar  wurde  vom  Hausarzt  im  Luftweg  eine  Oeffnung  angelegt  und  eine 
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Röhre  eingeführt,  duroh  welche  die  Patientin  gut  athmen  konnte.  B.  fand  eine 
Canüle  im  Lig.  conicum,  etwas  links  von  der  Medianlinie.  Ein  subcutanes  Em- 
physem breitete  sich  über  die  beiden  ersten  Intercostalräume  aus.  Die  Kehlkopf- 
gegend war  geschwollen.  Anfänglich  konnte  das  Larynxinnere  in  Folge  Schleim  - 
anhäufung  nicht  gesehen  werden.  Spater  zeigte  sich  der  Larynxeingang  normal, 
das  Lumen  erheblich  verengt,  die  Taschenbänder  in  deren  vorderen  Theilen  ge- 
schwollen, die  linke  Kehlkopf hälfte  bewegungslos,  die  Stimmbänder,  soweit  siobt- 
bar,  roth ;  auch  Schwellung  in  den  Sinus  piriformes.  Am  16.  Tage  nach  dem 
Trauma  wurde  die  Canüle  entfernt,  worauf  sich  die  äussere  Wunde  schnell  schloss. 
In  wenigen  Tagen  entwickelte  sich  nun  eine  zunehmende  Larynxstenose.  Intubation 
mit  O'Dwyer'schen  und  Bleyer' sehen  Röhren.  Zur  Abwechslung  Dilatation 
mit  Schrötter's  Kautschukröhren.  Die  letzte  Behandlung  mit  Bleyer's  Röhre 
No.  2  fand  am  23.  Januar  1903  statt.  Bei  ruhigem  Verhalten  keine  Dyspnoe,  wohl 
dagegen  nach  Anstrengungen.  In  der  Nacht  ist  die  Athmung  hörbar.  Die  Heiser- 
keit besteht  noch  unverändert;  man  hört  einen  inspiratorischen  Stridor;  das  laryn- 
goskopische  Bild  ist  ziemlich  unverändert. 

Die  Diagnose  Larynxfractur  stützt  sich  auf:  1.  Crepitation,  2.  Emphysem. 
3.  Schwellung  des  Schildknorpels  sowohl  an  den  Taschen  band  ern  als  in  den 
Sinus  piriformes  erkennbar,  4.  lange  andauernde  Neigung  zur  Verengerung  des 
Kehlkopflumens. 

ter  Kuile  meint,  die  ausserhalb  der  Glottis  gelegene  Stenose  dürfte  Be- 
handlung mit  Schrötter' sehen  Zinnbolzen  eher  als  mit  O'Dwyer'schen  Tuben 
indicirt  haben. 

Brat  leugnet  die  Existenz  einer  Stenose  unterhalb  der  Glottis. 

Vin.  W.  Schilperoort  (Rotterdam):  Demonstration  eines  Falles 
von  Paralyse  des  linken  N.  recurrens  und  des  rechten  M.  crico-aryt. 
posticus  bei  Syringomyelie. 

Die  19jährige  Pationtin  hat  bereits  seit  mehreren  Jahren  einen  Kehlkopf- 
stridor  bemerkt,  der  in  der  letzten  Zeit  aber  zugenommen  hat.  Sonst  keinerlei 
Beschwerden.  Nur  ab  und  zu  Verschlucken.  Es  besteht  ein  deutlicher  inspirato- 
rischer Stridor;  die  Stimme  ist  gut.  Stimmbänder  bei  ruhiger  Respiration  in 
Cadaverstellung,  das  linke  weist  eine  geringe  Excavation  auf.  Bei  tiefer  Inspiration 
blieben  die  Stimmbänder  unbeweglich;  die  Spitzen  der  Giesskannenknorpel  machen 
dabei  zitternde  Bewegungen.  Linkes  Stimmband  auch  bei  der  Phonation  unbe- 
weglich. Rechtes  Stimmband  überschreitet  die  Medianlinie,  wobei  das  rechte 
Arytaenoid  vor  das  linke  tritt.  Rechts  besteht  also  eine  Posticnslähmung,  noch 
ohne  seeundäre  Adductorencontractur. 

Neurologische  Untersuchung  (Dr.  von  Ziegenweidt)  ergiebt  eine  Reihe 
von  Abweichungen,  welche  zu  der  Diagnose  Syringomyelie  führen.  S.  bespricht 
die  Häufigkeit  der  Larynxstörungen  bei  der  Syringomyelie.  Die  einseitige  voll- 
ständige Recurrenslähmung  ist  am  häufigsten.  Die  Posticuslähmung  bildet  bei 
der  Syringomyelie  nur  ein  sehr  vorübergehendes  Stadium.  Im  Gegensatz  zu  der 
Tabes,  wo  gewöhnlich  Respirationsstörungen  im  Vordergrund  stehen,  sind  bei 
Syringomyelie  Phonationsstörungen  häufiger.     In   dem    vorliegenden   Falle   aber 
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fehlen   dieselben   dank  der  ausgezeichneten  Hyperfunction   des   rechten   Stimm- 
bandes. 

Zwaardemaker  bittet  nachträglich  um  Geruchs-  and  Geschmacksunter- 
suchung bei  diesen  Patienten.  Diese  Sinnesorgane  werden  von  den  Neurologen 
vernachlässigt.  Nicht  unwahrscheinlich  sind  in  solchen  Fällen  Unterschiede  der 
Reizbarkeit  für  verschiedene  Qualitäten. 

IX.  P.  J.  Z aal beg  (Amsterdam):  Die  Gussenbauer'sche  Operations- 
methode.    Demonstration  von  drei  operirten  Patienten. 

Im  Jahre  1894  hat  Gusssenbauer  (Wiener  Hin.  Wochenschr.,  Mai  1895) 
eine  Operationsmethode  angewandt  zur  Abtragung  einer  hauptsächlich  die  Orbita, 
das  Siebbein  und  die  Keilbein  höhlen  einnehmenden  Geschwulst.  Z.  beschreibt 
diese  Operation,  welche  wesentlich  in  einer  temporären  Resection  des  knöchernen 
Nasenskelettes  besteht,  und  die  er  nach  dem  Beispiele  W  ine  kl  er  's  (Naturfor- 
scherversammlung in  Hamburg)  in  einigen  Fällen  hochgradiger  combinirter  Neben- 
höhlenentzündung gemacht  hat.  In  zwei  dieser  Fälle  war  früher  die  Luc' sehe 
doppelseitige  Fronto-ethmoid-Operation  ohne  Erfolg  gemacht  gemacht  worden. 
Z.  hat  die  Wunde  primär  wieder  verschlossen.  Uober  Nachschmerzen  wurde  nicht 
geklagt,  ebenso  wenig  über  Doppeltsehen.  Das  Gesicht  ist  die  ersten  Tage  ge- 
waltig geschwollen  und  suffundirt.  Die  Ghoanaltampons  entfernt  Z.  unmittelbar 
nach  der  Operation,  die  übrigen  Tampons  können  längere  Zeit  liegen  bleiben.  Die 
Blutung  ist  sehr  stark,  wurde  indessen  durch  Adrenalin  sehr  wesentlich  verringert. 
Z.  erwähnt,  dass  nach  der  Operation  eine  geringe  Cyanose  bestand,  und  dass  der 
Puls  beschleunigt  war,  Erscheinungen,  welche  vielleicht  dem  Adrenalin  zuge- 
schrieben werden  müssen.  Nach  Entfernung  der.  Tampons  werden  Irrigationen 
gemacht.  Das  subjeetive  Resultat  ist  ein  ganz  ausgezeichnetes,  und  keiner  der 
Patienten  beschwert  sich  wegen  der  immer  etwas  entstellenden  Narbe. 

Brat  erachtet  das  kosmetische  Resultat  als  ein  ganz  vorzügliches  bei  den 
demonstrirten  3  Patienten,  gewiss  weit  besser  als  bei  den  Patienten  Win  ekler' s, 
die  er  in  Hamburg  sah.  Es  dürfte  dasselbe  dem  primären  Verschluss  der  Wunde 
zu  verdanken  sein. 

X.  Th.  E.  ter  Kuile:  Demonstration  einer  Stimmbandaffetion, 
zur  Diagnose. 

Der  Patient,  ein  27 jähriger  Arbeiter,  ist  etwas  heiser  seit  einem  Jahre.  Der 
Verschluss  der  Stimmritze  ist  ein  unvollständiger.  Die  vordere  Hälfte  des  linken 
Stimmbandes  trägt  ein  einige  Millimeter  grosses,  mit  einer  weissen  Cholesteatom- 
ähnlichen  Hasse  bedecktes  Geschwür  mit  lichtrothem  undeutlichem  Rande. 

In  der  Discussion  wird  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  die  Affection  eine 
carcinomatöse  und  der  weisse  Belag  durch  Leptotrix  verursacht  sei. 

XL  F.  H.  Quix  (Utrecht):  Demonstration  mikroskopischer  Prä- 
parate. 

A.  Tuberculose  in  adenoiden  Vegetationen.  Noch  immer  harrt  die 
wichtige  Frage  der  Beziehung  zwischen  Tuberculose  und  adenoiden  Vegetationen 
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ihrer  Lösung.  Ausser  den  theoretischen  Fragen,  welche  hier  walten,  ist  es  über- 
aus wichtig,  festzustellen,  in  wie  fern  die  Operati onsindication  durch  das  Auffin- 
den von  Tuberculose  in  diesen  Vegetationen  abgeändert  werden  soll.  Zu  allererst 
bedürfen  wir  statistische  Kenntnisse  über  das  Vorkommen  von  Tuberculose  in 
adenoiden  Vegetationen.  Die  Angaben  gehen  sehr  auseinander.  Während  die 
meisten,  u.  A.  Lermoyez,  Gottstein,  Lewin,  wiederholt  riesenzellenbaltige 
Tuberkel  finden,  hat  Broca  in  100  Fällen  nicht  ein  einziges  Mal  Tuberculose 
gesehen.  Das  Vorkommen  von  Riesenzellen  mit  umgebenden  Epitheloidzellen  ge- 
nügt zur  Diagnose  der  Tuberculose  nicht,  weil  dieselben  auch  in  Folge  Reaotion 
auf  einen  eingewanderten  Fremdkörper  entstehen  können.  Multiple  Tuberkel  mit 
typischen  Riesenzellen  wurden  allgemein  als  ein  Zeichen  der  Tuberculose  be- 
trachtet. Tuberkelbacillen  sind  nur  selten  und  dann  auch  nur  sporadisch  ange- 
troffen worden.  Q.  demonstrirt  zwei  Präparate.  Das  eine  zeigt  multiple  Tuberkel  in 
jedem  Bilde,  in  dem  andern  sind  dieselben  nur  äusserst  sparsam  vorhanden.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  soll  systematisch  geschehen  und  muss  man  die  Ton- 
sillenmasse in  mehreren  Tiefen  untersuchen. 

B.  Sogenannte  Schleimpolypen  und  Hypertrophie  der  Nasen- 
mus chelschleimhaut. 

Ein  Vergleich  dieser  beiden  pathologischen  Gewebe  ergiebt  den  Eindruck, 
dass,  wir  es  bei  den  sogenannten  Schleimpolypen  nur  mit  einer  umschriebenen 
Hypertrophie  zu  thun  haben.  Mehrere  Stellen  der  beiden  Affectionen  zeigen  ganz 
ähnliche  Bilder. 

Zwaardemaker  betont  die  practische  Wichtigkeit  der  Frage  der  Tuber- 
culose in  adenoiden  Wucherungen.  Es  fragt  sich,  in  wieweit  die  Operation  tuber- 
culöser  Vegetationen  die  Gefahr  einer  Miliar-Tuberculose  herbeirufe. 

Moll  unterstützt  die  Anregung  zur  mikroskopischen  Untersuchung  abgetra- 
gener Vegetationen.  Bei  bestehender  Tuberculose  in  denselben  erblickt  er  darin 
eine  neue  Indication  für  die  Operation. 

Frederikse  hat  an  den  von  ihm  untersuchten  Nasenpolypen  immer  völlig 
intactes  Epithel  gesehen,  während  das  unterliegende  Gewebe  stark  imbibirt  war. 
Fast  sämmtlicheBindegewebsbündel  waren  von  der  Flüssigkeit  auseinandergedrängt. 
Was  ist  die  Bedeutung  der  vielen  eosinophilen  Zellen,  die  man  in  den  Nasen- 
polypen findet? 

Qu  ix  antwortet,  dass  man  bei  guter  Härtungsmethode  in  der  Regel  beob- 
achten kann,  dass  die  Flüssigkeitsansammlung  in  den  erweiterten,  mit  feinem 
Endothel  ausgekleideten  Lymphge fassen  sitzt. 

Burg  er  betont  die  ausserordentlichen  Schwierigkeiten  einer  systematischen 
mikroskopischen  Untersuchung  abgetragener  Adenoide.  Diese  Untersuchung  ist 
zehr  zeitraubend,  da  bei  negativem  Ergebniss  eine  grosse  Anzahl  Schnitte  unter- 
sucht werden  sollen.  Vor  2  Jahren  hat  Dr.  Polak  Daniels  etwa  30  Fälle  aus 
B.'s  Praxis  sorgfältig  untersucht;  das  Resultat  war  in  sämmtlichen  Fällen  negativ. 

Qu  ix  stimmt  bei,  dass  die  Schwierigkeiten  gross  sind.  Die  bis  jetzt  erhal- 
tenen Resultate  gehen  weit  auseinander:  ein  Forscher  fand  in  200  Fällen  kein 
einziges  Mal  Tuberculose,  ein  anderer  1  mal  in  je  11  Adenoiden.     Lew  in  zählte 
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sämmtliche  veröffentlichte  Statistiken  zusammen:  auf  900  Adenoide  kamen  5  pCt. 
Tubcrculose.  Es  wäre  nun  sehr  wichtig,  die  Falle,  in  welchen  Tuberculose  und 
diejenigen,  in  welchen  solche  nicht  gefunden  wurde,  während  längerer  Zeit  zu 
verfolgen. 

Guye  meint,  dass  die  Anwesenheit  von  Tuberculose  nie  eine  Contraindi- 
cation  sein  kann.  Es  ist  im  Gegentheil  immer  erwünscht,  einen  tuberculösen  Herd 
auszuschalten. 

Zwaardemaker  hingegen  bemerkt,  dass  das  Operiren  in  tuberculösem  Ge- 
webe eine  Aussäung  der  Tuberculose  im  Gefolge  haben  kann.  Es  ist  von  Bedeu- 
tung, ob  die  Tuberculose  der  Rachenmandel  primär  oder  vielmehr  Theilerschei- 
nung  einer  allgemeinen  Drösentuberoulose  ist.  Bei  der  Indication  sollen  die 
mechanischen  Störungen  den  Ausschlag  geben.  Sind  dieselben  nicht  erheblich, 
so  betrachte  man  die  tuberculose  Pharynxtonsille  als  ein  Noli  me  tangere. 

Qu  ix  schliesst  sich  diesen  Ausführungen  an.  Es  ist  nicht  immer  möglich, 
den  Herd  gänzlich  zu  entfernen.  Ein  abgekapselter  ruhender  Tuberkel  ist  weniger 
gefahrlich  als  ein  an  die  Oberfläche  gerückter.  Die  Chirurgen  operiren,  wenn  die 
Operation  keine  radicale  sein  kann,  Tuberculose  am  liebsten  nicht. 

Faakeldey  dagegen  betrachtet  den  Verdacht  auf  Tuberculose  als  eine 
zwingende  Indication  für  Adenotomie,  auch  ohne  hochgradige  mechanisohe  Stö- 
rungen. In  solchen  Fällen  erlebte  er  von  der  Adenotomie  eine  äusserst  günstigen 
Einfluss  auf  den  Allgemeinzustand  und  thcilt  selbst  zwei  Beispiele  dieser  Art  mit. 

XII.  A.  C.  H.  Moll  (Arnheim):  A.  Demonstration  eines  Falles  von 
Epiglottisgeschwür  zweifelhafter  Art. 

Seit  einem  halben  Jahre  bei  ausgezeichnetem  Allgemeinzustande  ein  Sub- 
stanzverlust am  Rande  der  Epiglottis  bei  einem  Manne  mittleren  Alters.  Das  Ge- 
schwür hat  einen  infiltrirten  Rand;  es  verursacht  keine  Beschwerden  und  ist  die 
ganze  Beobachtungszeit  stationär  geblieben.  M.  erörtert  die  diagnostischen  Mög- 
lichkeiten. 

Die  meisten  Anwesenden  neigen  dahin,  den  Fall  als  Tuberculose  zu  be- 
trachten. 

B.  Demonstration  eines  Falles  von  geheiltem  Carcinoma  epi- 
glottidis. 

Bei  einem  älteren  Herrn  entwickelte  sich  mit  unbestimmten  Halsbeschwerdon 
ein  Ulcus  an  der  Epiglottis.  Die  Untersuchung  eines  excidirten  Stückchens  ergab 
das  unzweideutige  Resultat  Carcinom.  Weil  die  Ausdehnung  nach  unten  hin  nicht 
mit  Gewissheit  festzustellen  war,  verzichtete  M.  auf  die  endolaryngeale  Methode 
und  machte  am  12.  Juni  1902  nach  Tracheotomie  die  Pharyngotomia  subhyoidea. 
Das  Carcinom  war  auf  den  Kehldeckel  beschränkt;  derselbe  wurde  mit  dem 
Paquelin  grösstenteils  abgetragen;  die  Heilung  ging  ohne  Störung  von  statten; 
die  Epiglottis  zeigt  jetzt  ein  vollständig  glattes  und  dünnes  Aussehen.  M.  de- 
monstrirt  das  mikroskopische  Präparat:  ein  vom  Plappenepithel  ausgehendes,  im 
Snbcpithelialgewebe  diffus  wucherndes  Epithelialcarcinom. 
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Burg  er  ist  in  der  Lage  gewesen,  den  Pat.  karz  vor  der  Operation  zu  unter- 
suchen. Es  bestand  damals  ein  zweifelloses  Carcinom,  welches  die  Hälfte  des 
freien  Epiplottistheiles  einnahm.  Das  Resultat  ist  ein  vorzügliches;  es  ist  nicht 
die  Spur  eines  Recidivs  wahrnehmbar. 

XIII.  P.  Th.  L.  Kan  (Leiden):  Demonstration  broncho-  und  öso- 
phagoskopischer  Instrumente  und  des  bronchoskopischen  Phan- 
tomes  Killian's.. 

XIV.  H.  Burger  (Amsterdam):  Tödtliche  Blutung  nach  Adenotomie. 

Im  März  1902  ist  in  B.'s  Klinik  ein  Fall  von  Verblutung  nach  der  Ampu- 
tation der  drei  Tonsillen  bei  einem  11jährigen  Knaben  vorgekommen.  Die  Operation 
wurde  ohne  Narkose  mit  dem  Kirstein 'sehen  Messer  gemacht;  die  Blutung  war 
nicht  besonders  stark.  Nach  einer  Stunde  wurde  der  Pat.  wieder  ins  Spital  ge- 
bracht und  in  die  Rotgans 'sehe  Klinik  aufgenommen.  Er  hatte  eine  profuse  Blu- 
tung aus  dem  Nasenrachenraum,  der  tamponirt  wurde.  Dieselbe  Nacht  trat  ohne 
erneuerte  Blutung  Exitus  ein.  Bei  der  Section  zeigte  sich,  dass  der  Pat.  an 
Leukämie  gelitten  hatte,  und  zwar  an  der  gemischten,  überwiegend  lymphati- 
schen Form.  Ein  halbes  Jahr  später  erschien  in  der  Poliklinik  ein  Knabe  von 
16  Jahren  mit  starker  Vergrößerung  der  drei  Tonsillen;  dieselben  hatten  ein 
blass-cyanotisches  Aussehen  und  zeigten  Sugillationen.  Eingedenk  des  früheren 
Falles  hat  B.  diesen  Patienten  nicht  operirt.  Blutuntersuchung  (Dr.  Frederikse) 
zeigte,  dass  auch  dieser  Patient  an  Leukämie  litt  (36  Leukocyten  auf  400  Chiomo- 
cyten).  Im  Binnengasthuis,  wo  Pat.  nach  kurzer  Zeit  wegen  heftigen  Nasenblutens 
in  die  Abtheilung  des  Directors  Dr.  S tu mpff  aufgenommen  wurde,  wurde  die 
Diagnose  durch  klinische  Untersuchung,  wenige  Wochen  später  auch  obduetorisch 
bestätigt. 

Leukämie  als  Todesursache  war  in  der  Literatur  dor  adenoiden  Vegetationen 
unbekannt.  Hämophilie  ist  ein  Paar  Mal  vorgekommen.  Es  wäre  dringend  er- 
wünscht, Mandeloperationen  nur  mit  Vorkenntniss  des  Hausarztes  zu  maohen. 
Allein  in  besuchten  Polikliniken  ist  dies  kaum  möglich. 

Die  Gefahr  der  Verblutung  ist  ausserordentlich  klein.  Ausser  2  oder  3  Fällen 
mit  hämorrhagischer  Diathese  sind  in  der  Literatur  nur  3  Fälle  von  Verblutungs- 
tod verzeichnet,  auf  eine  ganz  ungeheure  Zahl  von  Adenotomien.  Fälle  von  nicht 
tödtlicher,  dennoch  ernster  Blutung  sind  in  der  Literatur  etwa  40  zu  finden.  Als 
ursächliche  Momente  sind  angegeben:  das  Alter  (die  Hälfte  der  Bluter  war  älter 
als  15  Jahre);  das  Operiren  zur  Zeit  einer  acuten  Entzündung  in  den  oberen  Luft- 
wegen oder  der  Menstruation;  die  Vernachlässigung  der  nöthigen  Ruhe  nach  der 
Operation ;  die  Verwundung  benachbarter  Organe  (Vomer,  Tubenwülste,  weicher 
Gaumen);  die  Amputation  eines  abnorm  entwickelten  Tuberculum  anterius  atlantis, 
und  vor  allem  das  unvollständige  Operiren,  rosp.  das  Sitzenlassen  halbwegs  am- 
putirter  Adenoidtheile. 

B.  demonstrirte  Blut-  und  Leberpräparate  seiner  beiden  Leukaemici. 

Zaalberg  hat  gesehen,  dass  grosse  Lappen  Pharynxschleimhaut  mit  ab- 
geschnitten wurden.  Er  meint,  dass  solche  Läsionen  zu  einer  ernsten  Blutung 
Veranlassung  geben  können. 
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Barg  er  kann  keinen  wesentlichen  Unterschied  erblicken  zwisohen  der  un- 
vermeidlichen Verwundung  der  Schleimhaut  des  Nasenrachenraumes  und  solcher 
des  tieferen  PharyDxabschnittes.  Es  passirt  ab  und  zu  bei  der  Operation  mit  dem 
Ringmesser,  dass  ein  Schleimhautlappen  des  Mundtheils  mit  amputirt  wird.  Hit- 
unter  bleiben  Stucke  der  amputirten  Rachenmandel  an  halbwegs  abgeschnittenen 
Schleimhautlappen  hängen  und  werden  dann  mit  Zange  oder  Scheere  abgetragen. 
Dabei  sah  B.  nie  eine  erhebliche  Blutung. 

Braat  kann  sich  der  Meinung  Moritz  Schmidt's,  dass  das  Messer  nicht 
scharf  sein  soll,  nicht  anschliessen.  Im  Gegentheil  ergiebt  der  Gebrauoh  stumpfer 
Instrumente  die  Gefahr,  dass  Blutgefässe  abgerissen  werden  und  damit  grössere 
Aussicht  auf  Blutung  als  bei  der  scharfen  Durchschneidung. 

Kan  dahingegen  halt  scharfe  Instrumente  für  gefahrlich.  Er  hat  in  4 Fällen 
die  Tamponade  des  Nasenrachenraumes  machen  müssen.  In  3  von  diesen  Fällen 
war  ein  frisch  geschliffenes  Messer  gebraucht  worden.  Von  diesen  4  Patienten 
waren  3  zwischen  16  und  20  Jahren,  der  4.  war  jünger. 

Faakeldey  macht  gleichfalls  eine  neugeschliffene  Curette  vor  dem  Gebrauch 
immer  mit  einem  Eisen  etwas  stumpf.  Vor  10  Jahren  operirte  er  eine  Pharynx- 
mandel  bei  einem  kräftigen  Manne.  Die  Blutung  war  nicht  sehr  stark,  allein  die- 
selbe dauerte,  trotz  Tamponade  am  zweiten  Tage,  während  4  Tagen  fort.  Die 
Blutung  stand  schliesslich,  wie  F.  meint,  hauptsächlich  unter  Einfluss  von  Seeale 
com u tum,  welche  auch  in  anderen  Fällen  gute  Dienste  leistete. 

v.  Leyden  fragt,  ob  in  dem  Falle  B.'s  Adenoidreste  zurückgeblieben  waren; 
weil  die  Gaumenmandeln  nicht  geblutet  haben. 

Burg  er  ist  dies  nicht  bekannt.  Auch  ist  bei  der  Section  der  Nasenrachen- 
raum nicht  untersucht  worden. 

Muyderman  meint,  mit  dem  Ringmesser  könnten  leicht  die  Tubenwülste 
verwundet  werden. 

Guye  theilt  diese  Meinung  nicht.  Als  den  bedeutendsten  ätiologischen 
Factor  betrachtet  er  das  Alter.  Bei  Erwachsenen  ist  die  Gefahr  weit  grösser.  Dass 
die  Blutung  eine  arterielle  sein  kann,  hat  er  einmal  gesehen  nach  einer  Tonsillo- 
tomie. Er  wurde  am  Tage  nach  der  Operation  zum  Patienten  hingerufen,  der  die 
ganze  Nacht  geblutet  hatte.  Es  sah  eine  kleine  Arterie  gegen  die  hintere  Pharynx - 
wand  aufspritzen.  Die  Blutung  stand  bald  auf  Andrüoken  von  mit  Liq.  stypticus 
getränkter  Watte.  Uebrigens  sah  er  eine  bedeutende  Blutung  bei  einem  hämo- 
philen  Kinde  und  eine  bei  einer  zur  Zeit  der  Menstruation  operirten  Dame. 

Brat  hatte  2  Mal  eine  ernste  Blutung,  das  eine  Mal  bei  einem  19jährigen 
Fräulein  nach  Amputation  der  3  Tonsillen,  wobei  ein  neu  geschliffenes  Tonsillotom 
gebraucht  wurde;  das  andere  Mal  bei  einem  Knaben,  17  Jahre  alt,  aus  hämophiler 
Familie.  Bei  beiden  Patienten  stand  die  Blutung,  wie  er  meint,  in  Folge  er- 
niedrigten Blutdruckes.  t 

Kan  erwähnt  die  Möglichkeit  der  Blutung  durch  Läsion  von  Schleim- 
hautverdickungen am  Septum,  wenn  die  Curette  zu  weit  nach  vorne  geführt  wird. 
Dies  kann  namentlich  passiren  mit  der  Beckmann 'sehen  Curette,  welche  stärker 
als  die  Gottstein'sche  und  Kir st  ein' sehe  gebogen  ist. 
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Moll  sah  in  seiner  vieljährigen  Praxis  nur  selten  eine  ernste  Blutung.  Vor 
längerer  Zeit,  als  er  noch  mit  der  Woakes-Loewenberg' sehen  Zange  arbeitete, 
hat  er  einmal  eine  solche  erlebt,  die  er  einer  Verwundung  des  Septum  mit  dieser 
Zange  zuschrieb.  Mit  der  Kirstein'sohen  Curette  ist  dies  kaum  möglieb.  Als 
Hauptursache  der  Blutung  betrachtet  er  das  unvollständige  Operiren.  Man  soll 
nach  der  Operation  immer  palpiren.  Auch  fuhrt  er  nach  der  Operation  stets  einen 
mit  Acid.  tannic,  Acid.  gallic.  aa  getränkten  Tampon  ein. 

ter  Kuile  theilt  einen  Fall  von  Tod  nach  Tonsillotomie,  nicht  durch  Ver- 
blutung, sondern  im  Anschluss  an  eine  Entzündung  mit.  Der  Patient  war  ein 
blasses  Knäblein  von  7  Jahren.  Acht  Tage  p.  o.  und  nachdem  er  schon  wieder 
die  Schule  besucht  hatte,  wurde  der  Knabe  krank  mit  massigem  Fieber.  Erst 
4  Tage  später  wurde  ter  Kuile  herbeigeholt.  Er  fand  die  Seitenwände  des 
Rachens  und  den  weichen  Gaumen  wie  nekrotisirt  aussehend.  Keine  Rothang, 
keine  Infiltration,  nur  geringes  Fieber.  Am  nächsten  Tage  Schwellung  auf  beiden 
Seiten  im  Trigonum  cervicale  superius,  sehr  schlechter  Allgemeinzustand.  Probe- 
incision  im  linken  peritonsillären  Gewebe  mit  negativem  Ergebnis».  Am  selben 
Abend  Exitus  letalis,  ter  Kuile  kann  kein  anderes  ätiologisches  Moment  ent- 
decken als  sehr  schlechte  cariöse  Zähne. 

XV.  H.  Braat  (Arnheim):  Ein  Fall  von  Stimmbandlähmung  bei 
acuter  Strumitis. 

Die  16jahrige  Patientin  erkrankte  ;  cut  mit  Schmerz,  Fieber  und  Husten 
(Influenza?)  und  bekam  einige  Tage  später  plötzlich  heftige  Athemnoth.  B.  fand 
sie  am  nächsten  Morgen  im  Bette,  in  sitzender  Stellung,  mit  starkem  in-  und  ex- 
spiratorischem  Stridor  und  matter  klangloser  Stimme.  Der  Kehlkopf  machte  keine 
respiratorische  Bewegungen.  Laryngoskopisch  fand  er  das  linke  Stimmband  in 
medianer  Stellung,  das  rechte  in  starker  Abduction,  beide  ohne  respiratorische 
Bewegungen.  Die  linke  Seite  des  Halses  vor  der  Trachea  trug  eine  faustgrosse. 
harte,  druckempfindliche,  sich  unter  dem  M.  sterno-cleido-mastoideus  fortsetzende 
Geschwulst  (acute  Entzündung  der  linken  Seh ildd rüsen half tc).  Der  Larynx  war 
etwas  nach  rechts  dislocirt.  Wenn  auch  die  Luftröhre  im  Spiegelbild  nicht  ge- 
sehen werden  konnte,  so  war  offenbar  der  Stridor  die  Folge  von  Druck  der  Ge- 
schwulst auf  die  Trachea.  Die  linksseitige  Posticusparalyse  lässt  sich  durch  di- 
recten  Druck  der  Geschwulst  auf  den  Recurrens  erklären.  Die  Bewegungsanomalie 
am  rechten  Stimmbande  ist  weniger  leicht  zu  deuten,  weil  an  dieser  Halsseite  gar 
keine  Abweichung  wahrnehmbar  war.  Unter  Application  von  Eis  und  Jodvasogen 
trat  eine  Besserung  der  subjeotiven  Beschwerden  zugleich  mit  einer  deutlichen 
Verkleinerung  der  Geschwulst  ein.  Nach  10  Tagen  war  der  Stridor  verschwunden 
und  die  Stimme  normal.  Das  rechte  Stimmband  funetionirte  jetzt  normal,  während 
das  linke  noch  immer  in  der  Medianlinie  fixirt  stand.  Nach  einigen  Tagen  plötz- 
licher Rückfall  und  Wiederkehr  sämmllicher  obengenannter  Erscheinungen,  welche 
dann  allmälig  und  definitiv  nachliessen  und  verschwanden.  Auch  die  linksseitige 
Posticusparalyse  ist  allmälig  verschwunden. 

Burger  seh  Messt  aus  der  Beschreibung,  dass  keine  musculäre  Paralyse  zu- 
gegen war.   Das  rechte  Stimmband  stand  in  starker  Abduction,  mit  Rücksicht  auf 


—     211     — 

die  linksseitige  Mediati  Stellung  eine  ganz  normale  Position!  Erst  bei  der  Phona- 
tion trat  anf  dieser  Seite  die  Bewegungsstörung  auf.  Als  Folge  von  Recurrens- 
paralyse  kann  B.  dieselbe  nicht  erklären.  Er  betrachtet  den  Fall  als  eine  links- 
seitige Posticuslähmung  mit  einer  functionellen  Adductorenlahmung,  einer  hyste- 
rischen Erscheinung,  wie  man  dieselben  ja  oft  auf  organischen  Abweichungen 
superponirt  findet.  Diese  Auffassung  ist  mit  der  Linksseitigkeit  des  primären 
Leidens  durchaas  im  Einklang. 

Kan  meint,  dass  die  Posticuslähmung  eine  inflammatorische,  unmittelbar 
von  der  Thyreoidea  auf  die  Kehlkopfmuskeln  fortgepflanzte  sein  dürfte.  Es  ist 
befremdend,  dass  die  Entzündung  der  Schilddrüse  sich  nur  auf  eine  Seite  be- 
schrankt hat. 

Braat  wiederholt,  dass  das  Ergebniss  der  ganz  schmerzlosen  Palpation  der 
rechten  Halsseite  ein  negatives  war. 

XVI.  F.  IL  Quix:  Eine  neue  Methode  zur  Untersuchung  des 
Geschmacksinnes. 

Q.  erinnert  an  die  Bedeutung  der  Chorda  tympani  für  den  Geschmack.  Für 
die  Feststellung  von  Chordaaffection  muss  die  Geschmacksuntersuchung  eine 
topographische  sein.  Die  Application  von  schmeckenden  Flüssigkeiten  ist  ungenau, 
weil  das  Fluidum  abfliesst.  Bei  Application  von  Krystallen  kann  man  nicht  do- 
siren.  Q.  bedient  sich  eines  dickflüssigen  Tropfens,  der  den  Geschmackstoff  in 
willkürlicher  Goncentration  enthalten  kann  und  sich  leicht  local  appliciren  lässt. 
Eine  1— 2proc.  Gelatinelösung  ist  dazu  gut  geeignet.  Als  Vertreter  der  Ge- 
schmackarten nimmt  er  Zuckerlösungen  von  30,  40,  60pCt.,  Kochsalz  10— 20pCt., 
Chinini  muriat.  0,1—0,4  pCt.  und  Acidum  tartaricum  2—4  p€t.  Für  Säuren  muss 
die  Gelatinelösung  etwas  stärker  sein.  Um  Pilz-  und  Bakterienentwicklung  vor- 
zubeugen, fügt  man  bei  100  g  der  Lösung  einige  Tropfen  Formol  hinzu.  Der 
Tropfen  wird  auf  der  Zunge  nur  ganz  allmälig  flüssig.  Es  versteht  sich,  dass 
mittelst  dieser  Methode  auch  der  Geschmacksinn  von  Pharynx  und  Larynx  ge- 
messen werden  kann.  Die  Larynxspritze  ist  ein  ganz  geeignetes  Instrument  für 
die  Application  der  Tropfen. 

Bei  einer  Person  fand  Q.  im  Rhinopharynx,  in  der  Umgebung  der  Tube 
Perception  ausschliesslich  für  süss  und  bitter.  Solche  Thatsachon  sind  nicht  ohne 
Bedeutung  für  die  Beurtheilung  von  Geschmackseindrücken,  welche  bisweilen 
Geruchseindrücke  begleiten. 

Zur  Hervorbringung  des  intensivsten  Reizes  wird  der  Geschmackstoff  in 
reiner  Krystallform,  und  zwar  am  Ende  gekrümmter  Stäbchen  applicirt.  Es  werden 
Stäbchen  von  Candiszucker,  Acidum  tartaricum,  Klippensalz  und  comprimirtem 
Chin.  muriat.  gebraucht.  Vor  dem  Gebrauch  werden  die  Stäbchen  etwas  ange- 
feuchtet, nachher  mit  in  Alkohol  getränkter  Watte  desinflcirt. 

Auf  diese  Weise  lässt  sich  der  Geschmacksinn  sowohl  qualitativ  als  auch 
quantitativ  bestimmen. 

XVII.  H.  van  Anrooy  (Rotterdam):  Ein  Fall  von  Orbitalabscess  na- 
salen Ursprungs. 

In  der  Augenklinik  des  Dr.  de  Haas  sah  v.  A.  ein  20jähriges  Mädchen  mit 
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Protrusio  bulbi  links,  starker  Schwellung  und  Röthang  des  oberen  Augenlides, 
beschränkter  Beweglichkeit  des  Bulbus  und  heftigen  Schmerzen  oberhalb  des 
Auges.  Diese  Beschwerden  waren  einige  Tage  zuvor  acut  aufgetreten,  de  H.  konnte 
•aus  der  linken  Seite  der  Orbita  Eiter  aspiriren  und  mit  einer  feinen  Sonde  4  cm 
medial-  und  rückwärts  eindringen.  Das  Resultat  der  Nasenuntersuchung  war  ein 
völlig  negatives;  anamnestisoh  war  nur  dann  und  wann  einige  Schwellung  der 
Nasenwurzel  zu  bemerken:  auch  war  die  Pat.  dumpf  und  gedächtnisschwach.  In 
Chloroformnarkose  hat  v.  A.  nach  der  von  Grünwald  angegebenen  Methode 
operirt.  Nach  hinterer  Nasen  tamponade  wurde  durch  eine  der  Augenbraue  parallele 
Incision  die  Orbita  eröffnet,  dann  Haut  und  Periost  zurückgeschoben  und,  nach- 
dem viel  Eiter  entfernt  worden,  constatirt,  dass  man  durch  einen  grossen  Defect 
in  der  Lamina  papyracea  hindurch  ins  Siebbein  eindringen  konnte.  Mit  dem 
scharfen  Löffel  wurde  dann  eine  breite  Verbindung  mit  der  Nasenhöhle  hergestellt 
und  ein  Jodoformgazestreifen  von  der  Wunde  aus  durch  die  Nase  nach  aussen 
geführt  und  die  Wunde  grösstentheils  verschlossen.  Heilung  in  ca.  3  Wochen. 

v.  A.  meint,  dass  hier  eine  Mucocelo  im  Siebbein  allmälig  Usur  der  Lamina 
papyracea  verursacht  hat.  Die  Mucocele  sei  in  Eiterung  übergegangen  und  habe 
beim  Durchbrüch  in  die  Augenhöhle  die  stürmischen  Erscheinungen  verursacht 
Keine  Symptome  seitens  der  Stirnhöhle.  Tn  der  Nase  nirgends  Caries.  Diabetes 
nicht  vorhanden. 

XIX.  J.  H.  Polak  (Haag):  Ein  antiseptisches  Mittel  zur  Verhütung 
des  Beschlagens  der  Kehlkopfspiegel. 

P.  lobt  den  Spiritus  saponatus  kalinus  als  desinfioirendes  und  schleimlösen- 
des Mittel.  Für  die  Desinfection  der  Kehlkopfspiegel  ist  dasselbe  ausserordentlich 
geeignet,  wenn  man  dieselben  15  Minuten  darin  liegen  lässt.  P.  erinnert  an  seine 
früheren  Untersuchungen  (Dissertation,  Amsterdam  1901),  welohe  den  grossen 
Werth  dieses  Mittels  als  Desinficiens  bewiesen  haben,  während  dagegen  das  Des- 
in fections vermögen  des  absoluten  Alkohols  nur  ein  ziemlich  unbedeutendes  ist. 
Auch  ist  der  Seifenspiritus  ein  gutes  Mittel  zur  Verhütung  des  Beschlagens  der 
Spiegelchen.  Nur  muss  man  die  Rückseite  derselben  gut  abwischen  und  den  über- 
schüssigen Spiritus  von  der  spiegelnden  Fläche  entfernen.  Nun  hat  man  den 
Vortheil,  dass  der  Spiegel  längere  Zeit  klar  bleibt  und  dass  derselbe  mit  einer 
desinficirenden  Schicht,  auf  welcher  kein  Schleim  oder  Eiter  antrocknet,  überzogen 
ist.  Das  Mittel  soll  vom  Apotheker  vollständig  klar  geliefert  werden. 

H.  Burger. 

e)  Londoner  Laryngologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  6.  März  1903. 
Vorsitzender:  Mc  Bride. 
Bronner   demonstrirt   ein  Präparat  von  einem  Cylinderzellen-Carci- 
nom  des  Nasenrachens. 

Patient  war  ein  63jä!iriger  Mann:  er  war  vier  Jahre  lang  unter  Beobachtung. 
Er  wurde  mit  Formalinspray  behandelt. 
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Sir  Felix  Semon  hält  es  für  nicht  ungewöhnlich,  dass  maligne  Tumoren 
der  Nase  einen  so  langsamen  Verlauf  haben ;  er  fahrt  einen  dies  zeigenden  Fall 
seiner  Beobachtung  an. 

Kelson:  Ein  Fall  von  Dislocation  der  Nasenbeine  in  Folge  von 
Polypen. 

Patient,  ein  60 jähriger  Mann,  leidet  seit  15  Jahren  an  Nasenpolypen;  seit 
6  Jahren  besteht  eine  Deformität  der  Nase.  Das  linke  Nasenbein  ist  aus  seinen 
Verbindungen  mit  dem  Stirn-,  Siebbein  und  Oberkiefer  gelöst  und  durch  Druck 
usurirt. 

Der  Vorsitzende  hat  einen  ähnlichen  Fall  gesehen,  in  dem  nach  Extrac- 
tion  einer  grossen  Zahl  von  Polypen  Besserung  eintrat. 

Kelson:  Fall  von  blutendem  Nasenpolyp  bei  einem  15jährigen 
Mädchen. 

Herbert  Tiiley  stellt  einen  Fall  vor,  der  ein  Operationsverfahren  veran- 
schaulicht, mittels  dessen  die  Lösung  einer  fast  völligen  Verwachsung 
zwischen  weichem  Gaumen  und  hinterer  Pharynxwand  erzielt  wurde. 

Die  Verwachsung,  die  bei  einer  23jährigen  Frau  bestand  und  die  Folge  ter- 
tiärer Syphilis  darstellte,  war  derartig,  dass  man  nur  mit  einer  dünnen  Sonde 
vom  Rachen  in  den  Nasenrachen  gelangen  konnte.  Es  war  schon  zweimal  ohne 
Erfolg  operin  worden.  T.  schlägt  folgendes  Verfahron  ein:  Zunächst  wurde  im 
Hinblick  auf  die  Möglichkeit  einer  Blutung  eine  vorausgängige  Laryngotomie  ge- 
macht. Dann  wurde  der  weiche  Gaumen  völlig  von  der  hinteren  Rachenwand 
getrennt  und  mittels  zwei  starken  Silberdrähten,  die  an  der  Wurzel  der  Schneide- 
zähne befestigt  wurden,  nach  vorn  gezogen  und  so  festgehalten.  In  ungefähr 
14  Tagen  wurden  die  Drähte  entfernt;  in  dieser  Zeit  hatte  die  Heilung  erhebliche 
Fortschritte  gemacht.  Täglich  wurde  dann  einige  Wochen  lang  der  Finger  in  den 
Nasenrachen  eingeführt  und  der  weiche  Gaumen  nach  vorn  gezogen. 

Der  Vorsitzende  bezeichnet  das  Resultat  als  ausgezeichnet. 

De  Santi  hat  2  Fälle  gesehen  mit  totaler  Verwachsung  des  Gaumensegels 
und  der  hinteren  Rachenwand,  bei  denen  der  abgelöste  Gaumen  an  den  harten 
Gaumen  angenäht  wurde,  und  zwar  mit  gutem  Erfolg.  Zu  befürchten  ist  nach 
dieser  Operation  nicht  eine  Wiederverwashsung,  sondern  eine  Recontraction. 

Cresswell  Baber  hat  in  einem  solchen  Fall,  um  der  Recontraction  vorzu- 
beugen einen  selbsthaltenden  Gaumenretractor  angewandt;  er  kann  über  das  defi- 
nitive Resultat  nichts  sagen. 

F.  J.  Steward:  Fall  von  clonischen  Contracturen  des  Gaumens, 
der  Stimmband-Adductoren  und  einiger  anderer  Muskeln. 

Patientin,  eine  52jährige  Frau,  vorher  nie  krank,  zeigte  plötzlich  vor  18  Mo- 
naten Schwierigkeiten  beim  Sprechen  und  war  unfähig,  ohne  Hülfe  zu  gehen.  Man 
sieht,  dass  der  Gaumen  in  fortwährender  Bewegung  ist  und  bald  gehoben,  bald 
gesenkt  wird.  Dies  geschieht  ungefähr  zweimal  in  der  Secunde.  Laryngoskopisch 
sieht  man  ebenso,   wie  die  Stimmlippen    adducirt  und  etwas  langsamer  dann  ab- 


—     214     — 

ducirt  werden.  Legt  man  den  Finger  auf  den  Kehlkopf,  so  fühlt  man  deutlich, 
dass  ähnliche  Bowegungen  auch  von  den  Muskeln,  die  den  Kehlkopf  heben,  aus- 
geführt werden;  dasselbe  ist  in  geringerem  Grade  mit  dem  Zwerchfell  der  Fall. 
Der  Zustand  hält  auch  währenddes  Schlafes  an.  Der  Gang  ist  atacti  seh ;  da- 
gegen besteht  keine  Inooordination  in  den  Bewegungen  der  oberen  Extremi- 
täten. Kein  Symptom  vermehrten  intracraniellen  Drucks,  wie  Erbrechen,  Neuritis 
optica  oder  dergl. 

Sir  Felix  Semon  hält  es  für  am  wahrscheinlichsten,  dass  ein  Kleinhirn- 
Tumor  die  Erscheinungen  veranlasst.  Sollten  die  Angaben  des  Patienten,  dass 
die  Beschwerden  ganz  plötzlich  aufgetreten  seien,  zutreffen,  so  könnte  man  auch 
an  eine  Blutung  im  Kleinhirn  denken. 

Chersley  hat  einen  Fall  von  Paralysis  agitans  gesehen,  bei  der  ebenfalls 
rhythmische  Zuckungen   des  weichen  Gaumens  und  der  Zunge  vorhanden  waren. 

Cresswell  Baber:  Tumor  des  Vestibulum  nasi. 

Der  Tumor  hatte  die  Grösse  einer  kleinen  Bohne,  hatte  etwas  lappige  Ober- 
fläche und  sass  mit  dünnem  Stiel  dem  aussen  Rand  des  Vestibulum  nasi  auf.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  er  aus  jungem  Spindelzellengewebe 
bestand. 

Cresswell  Baber  zeigt  eine  Modification  von  Jaenicke's  Zungen- 
depressor  zur  Sichtbarmachung  der  Tonsille. 
Discussion:   Grant,  Watson  Willliams. 

Vinrace:   Fall  von  Lupus  (?)  der  Nase  und  des  Gesichts. 

Patientin,  eine  56jährige  Frau,  hat  vor  10  Jahren  eine  Diphtherie  überstan- 
den, unmittelbar  daran  schlössen  sich  Ulcerationen  der  Nase,  der  Zunge  und  des 
Gesichts;  die  Knochen  wurden  davon  nicht  ergriffen.  Es  resultirten  daraus  grosse 
Deformitäten.     Antisyphilitische  Behandlung  ist  ohne  Erfolg  angewandt  worden. 

Discussion:   Hill,  Powell,  Dundes  Grant,  Westmacott. 

McBride:  Fall  von  Anosmie. 

Der  Fall  betrifft  einen  39jährigen  Mann,  der  angiebt,  seit  6  Monaten  den 
Geruch  verloren  zu  haben.  Man  sieht  die  mittleren  Muscheln  geschwollen.  Zeit- 
weilig kehrt  der  Geruch  für  Stunden  und  auch  für  Tage  zurück.  Nach  Entfernung 
eines  Theils  der  mittleren  Muschel  kehrte  der  Geruchssinn  für  einige  Wochen 
wieder,  verlor  sich  dann  aber.  Einführung  des  Killian' sehen  Speculums  in 
die  linke  Riechspalte  hatte  zur  Folge,  dass  Patient  für  ein  oder  zwei  Tage 
riechen  konnte. 

Baber  hält  den  Fall  für  einen  solchen  von  Neurasthenie  und  räth,  äusser- 
lich  an  der  Nase  den  constanten  Strom,  innerlich  Baldrian  anzuwenden. 

De  Ha  vi  Hand  Hall  hat  solche  Fälle  besonders  nach  Influenza  gesehen.  Er 
hat  gefunden,  dass  eine  fortgesetzte  stimulirende  Behandlung  —  innerlich  Arsen - 
Strychnin-Pillen,  ferner  Menthol-Spray  in  der  Nase  —  stets  zur  Heilung  führt. 
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Dun  das  Grant  ßndet  eine  Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit  dos 
Rachens  bei  den  vorgestellten  Patienten,  was  für  Neurasthenie  spricht. 

Donelan  hat  ebenfalls  sehr  häufig  Anosmie  während  der  Reconvalescenz 
nach  Inflaenzaattacken  gesehen. 

Watson  Williams  führt  den  Wechsel  in  dem  Geruchsvermögen  in  vor- 
liegendem Fall  auf  vasomotorische  Phänomene  zurück.  Er  empfiehlt  Strychnin- 
Arsenik. 

Lambert  Lack:  Fall   von  functioneller  Aphonie. 

Der  Fall  ist  bereits  in  der  Januarsitzung  1903  vorgestellt  worden;  nach  An- 
wendung des  faradischen  Stroms  und  allgemeiner  tonisirender  Behandlung  ist  die 
Stimme  zurückgekehrt,  zunächst  für  ein  bis  zwei  Stunden  täglich,  dann  allmälig 
für  den  ganzen  Tag.  Der  Verlauf  des  Falles  beweist,  dass  es  sich  hier  um  etwas 
anderes  handelte,  als  um  eine  gewöhnliche  spastische  Aphonie. 

Lambert  Lack:  Mikroskopischer  Befund  bei  reiner  ödematöser 
Schwellung  des  Kehlkopfs  und  Gaumens  bei  einem  Kinde. 

Der  Patient  war  in  der  Februarsitzung  1902  vorgestellt  worden ;  er  ist  jetzt 
14  Monate  unter  Beobachtung.  Der  objective  Befund  ist  noch  fast  der  gleiche  wie 
im  vorigen  Jahr.  Enorme  ödematöse  Schwellung  der  Epiglottis,  der  Aryknorpel- 
schleimhaut  verhinderten  den  Blick  in  das  Larynxinnere.  Uvula  und  der  an- 
liegende Theil  des  Gaumens  sind  gleichfalls  verdickt.  Vor  drei  Wochen  ist  unter 
allgemeiner  Narkose  die  Epiglottis  entfernt  worden,  desgleichen  ein  grosses  Stück 
aus  der  Aryknorpelgegend,  so  dass  man  jetzt  Einsicht  in  das  Larynxinnere  hat, 
das  völlig  normal  erscheint.  Der  vorher  vorhandene  Stridor  ist  verschwunden. 
Unter  dem  Mikroskop  sieht  man  zahlreiche  runde  Knötchen  in  der  Tiefe  der 
Schleimhaut,  die  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Tuberkeln  haben. 

Lambert  Lack:  Mikroskopische  Schnitte  von  Plaques  mu- 
queuses  der  Tonsillen. 

Donelan:    Fall   von   Perforatio   septi.     Trauma  oder  Syphilis? 
Es  war  ein  sehr  grosser  Defect  des  Septums   vorhanden,    der  vordere  Theil 
der  Nase  eingesunken.  D.  halt  den  Fall  wahrscheinlich  für  Syphilis. 

Sitzung  vom  3.  April  1903. 
Vorsitzender:   Dun  das  Grant. 

Kelson:  Fall  von  Schwellung  im  Kehlkopf. 

Bei  dem  55jährigen  Patienten,  der  seit  6  Wochen  heiser  ist,  sieht  man 
Schwellung  der  Epiglottis,  der  ary-epiglottischen  Falten  und  der  rechten  Taschen- 
falte. Lungen  normal;  im  Sputum  keine  Tuberkelbacillen. 

Discussion:   Sir  Felix  Semon,  Laok. 

J.  Davis:     Fall   von    Schwellung   der   rechten  Kehlkopfhälfte. 

Bei  dem  29jährigen  Kranken  war  der  Larynx  theiiweise  verlegt  durch  eine 
rothe,  derbe,  einseitige  Schwellung,  die  nach  Cocainapplication  nicht  zurückging. 
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Eine  Incision  hatte  starke  Blutung  und  zeitweises  Zurückgehen  der  Schwellung 
zur  Folge.  Geringe  Verdichtung  über  einer  Lungenspitze. 

Butlin  hält  den  Fall  für  Tuberculose. 

Sir  Felix  Semon  hält  Tuberculose  für  sehr  unwahrscheinlich ;  sollten 
stärkere  Störungen  eintreten,  so  ist  er  für  eine  probatorische  Thyreotomie. 

Davis  glaubt  an  ein  Sarkom. 

Furniss  Potter:  Fall  von  Sängerknötchen. 

Herbert  Tilley:  Fall  von  chronischem  Empyem  beider  Stirn- 
und  Kieferhöhlen;    Radicaloperation. 

Patientin  litt  an  eitrigem  Ausfluss  und  heftigen  Kopfschmerzen.  Nasen- 
polypen waren  mehrere  Male  entfernt  worden.  Auf  Drängen  der  Patientin,  die 
keine  äussere  Operation  zugeben  wollte,  wurden  die  mittleren  Muscheln  abge- 
tragen und  die  Etbmoidal gegen d  curettirt.  Unmittelbar  auf  die  Ausräumung  der 
vorderen  Siebbeinzellen  auf  der  rechten  Seite  folgte  Blutung  in  die  Augenhöhle 
mit  Protrusio  bulbi,  woraus  sich  ein  intraorbitaler  Abscess  entwickelte,  der  durch 
äussere  Incision  entleert  wurde.  Es  wurde  dann  zur  Radicaloperation  beider 
Stirnhöhlen  nach  einer  modificirten  Kuhnt'schen  Methode  geschritten.  Es  wurde 
eine  freie  Communication  nach  der  Nasenhöhle  zu  offen  gelassen,  doch  liess  man 
diese  so  schnell  wie  möglich  zugranuliren,  so  dass  im  Verlauf  von  10  Tagen  die 
Stirnhöhlen  von  der  Nase  abgeschlossen  und  ausgranulirt  waren.  Dann  wurden 
beide  Kieferhöhlen  breit  von  der  Fossa  canina  aus  eröffnet,  ausgeräumt,  tampo- 
nirt  und  später  2  mal  täglich  mit  lauwarmer  Boraxlösung  ausgespült.  Unter- 
suchung ergiebt  jetzt,  dass  beide  Kieferhöhlen  von  Granulationen  völlig  aas- 
gefüllt sind.  Wenn  die  Radicaloperation  sorgfältig  ausgeführt  ist,  kann  man 
Heilung  dadurch  erzielen,  dass  die  Höhle  durch  Granulationsroassen  auf- 
gefüllt wird. 

Fitzgerald  Powell  bezweifelt,  dass  selbst  bei  sorgfältigster  Operation 
jedesmal  die  Höhle  durch  die  Granulationsbildung  zum  Verschwinden  gebracht 
werden  kann.  Er  glaubt,  dass  man  in  99  pCt.  der  Fälle  durch  Anlegung  einer 
weiten  BohröfTnung  in  der  Alveole  und  Einlegung  einer  Tube  Heilung  erzielen 
kann. 

Waggett  hat  nicht  finden  können,  dass  in  allen  radical  operirten  Fällen 
die  Höhle  nachher  sich  verkleinert  oder  gar  verschwindet.  Er  hat  Fälle  gesehen, 
in  denen  nach  Wegnahme  der  ganzen  lateralen  Kieferhöhlen  wand  im  unteren 
Nasengang  und  Vernähung  der  bueoalen  Oeffnung  noch  eine  erheblich  grosse 
Höhle  blieb  und  trotzdem  Heilung  eintrat.  Sowohl  für  Kiefer-  wie  für  Stirnhöhlen 
ist  er  zu  der  Anschauung  gelangt,  dass  dieObliteration  der  Höhle  davon  abhängt, 
wie  lange  nach  der  Operation  tamponirt  wird.  Je  länger  mit  einer  allmälig  geringer 
werdenden  Quantität  Gaze  die  Höhle  ausgestopft  wird,  desto  eher  kann  man  auf 
eine  Obliteration  der  Höhle  rechnen. 

Lack  hält  es  für  absolut  ausgeschlossen,  dass  eine  normale  Kieferhöhle  sich 
völlig  mit  Granulationen  ausfüllen  kann. 

Scanes  Spicer  kann  die  Notwendigkeit,  die  Höhle  zur  Obliteration  zu 
bringen,  nicht  einsehen,  selbst  wenn  das  möglich  sein  sollte. 
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Grant  hält  die  Obliteration  der  Höhle  für  ein  radicales,  jedoch  nur  in  einer 
kleinen  Zahl  von  Fällen  anwendbares  Verfahren,  das  besonders  möglioh  wird, 
wenn  man  die  mediale  Höhlenwand  z.  B.,  wie  es  Sieben  mann  empfohlen  hat, 
mit  dem  Finger  nach  aussen  biegt,  so  dass  sie-  in  möglichst  nahe  Berührung 
kommt  mit  den  von  der  Oeffnung  in  der  Fossa  canina  her  in  die  Kieferhöhle  ein- 
scbiessenden  Granulationen. 

Tilley  antwortet  auf  eine  Anfrage  dahin,  dass  nach  der  beschriebenen 
Radicaloperation  die  Höhle  bei  der  Durchleuchtung  stets  dunkel  ist  Eine  Woche 
nach  Radicaloperation  und  nach  gründlicher  Ausräumung  der  Höhle  ist  der  Schatten 
bei  der  Durchleuchtung  genau  so  vorhanden  wie  vor  der  Operation.  F.  glaubt,  dass 
der  Schatten  beim  Empyem  nur  zurückzuführen  ist  auf  die  chronische  Entzündung 
der  Knochenwand  und  nichts  zu  thun  hat  mit  dem  Eitergehalt  der  Höhle. 

Im  Uebrigen  hat  er  nicht  sagen  wollen,  dass  die  Höhle  durch  die  Granu- 
lationsbildung völlig  ausgefüllt  wird,  aber  durch  eine  gewisse  Menge  von' Granula- 
tionen wird  sie  so  verkleinert,  dass  es  in  der  Praxis  einer  Obliteration  gleichkommt. 

Pegler:  Fall  von  chronischen  Krämpfen  der  Gaumen-  und 
Pharynxmuskulatur. 

Die  30jährige  Patientin  hörte  ein  Geräusch  in  ihrem  rechten  Ohr,  gelegent- 
lich auch  im  linken,  das  man  auch  objeetiv  wahrnehmen  konnte.  Bei  der  Unter- 
suchung zeigte  es  sich,  dass  es  mit  einer  Oontraction  der  hinteren  Gaumenbögen 
zusammenfiel.  Die  Zahl  der  Contractionen  war  42  in  der  Minute.  Zwei  Arten 
von  Bewegungen  waren  vorhanden:  Hebung  der  Uvula  und  des  Gaumensegels 
und  Aneinandernäherung  der  hinteren  Gaumenbögen.  Es  handelt  sich  fast  sicher 
um  eine  rein  functionelle  Neurose. 

Chronischer  Spasmus  des  weichen  Gaumens,  objeetive  Störun- 
gen verursachend. 

Bei  dieser  Patientin  besteht  ein  objeetives  Geräusch  nur  im  linken  Ohr.  Im 
Rachen  sah  man  symmetrische  Contractionen  der  Levatoren  des  Gaumensegels, 
deren  Zahl  jetzt  240  in  der  Minute  beträgt,  während  sie,  als  die  Patientin  vor 
2  Monaten  zuerst  in  Beobachtung  kam,  nur  10—15  pro  Minute  betrug. 

Donelan:  Läsionen  im  Pharynx  und  Larynx  bei  einer  28jäh- 
rigen  Frau. 

Patientin  hatte  vor  7  Jahren  schwere  Diphtherie  durchgemacht;  es  bestehen 
Erosionen  an  Uvula,  Velum  palatinum  und  vorderen  Gaumenbögen,  daneben 
grosses  Ulcus  an  der  Epiglottis.    Völlige  Aphonie  und  etwas  Dyspnoe. 

Lawrence:   Ulceration  am  weichen  Gaumen. 

Es  handelt  sich  wahrscheinlich  um  Syphilis. 

Westmacott:  Präparate  von  Tuberculose   der   linken  Tonsille. 

Nach  Abtragung  der  Tonsille  hat  sich  die  Ulceration  auf  den  weichen 
Gaumen  ausgebreitet.    Das  Hauptsymptom  bestand  in  Schmerzen. 

Wingrave  und  Lack  sind  nicht  davon  überzeugt,  dass  das  vorgelegte 
Präparat  für  Tuberculose  beweisend  ist. 

XX.  Jahrg.  16 
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Capt.  O'Kinealy:  Mikroskopische  Präparato  von  einor  an  der 
Septumschleimhaut  localisirten  Psorospermose. 

Das  Präparat  stammt  von  einem  22jährigen  Muhamedaner,  der  im  Hospital 
in  Calcutta  wegen  einer  Geschwulst  in  der  linken  Nase  in  Beobachtung  war.  Er 
hatte  zuerst  drei  Jahre  vorher  an  Blutungen  aus  der  Nase  gelitten,  die  aufhörten, 
nachdem  im  Hospital  die  Geschwulst  mit  einer  Zange  entfernt  war.  Aber  nach 
6  Monaten  begann  sie  wieder  zu  wachsen;  sie  wurde  ihm  wieder  —  diesmal  von 
einem  eingeborenen  Bader  —  entfernt,  worauf  wieder  für  einige  Zeit  Nachlass  der 
Beschwerden  vorhanden  war.  Dann  wuchs  der  Tumor  wieder  und  es  trat  von 
Neuem  Epistaxis  auf. 

Man  sah  bei  der  Rhinoskopie  einen  kleinen  gefässreichen  Tumor  von  der 
Grösse  einer  grossen  Erbse,  der  am  vorderen  unteren  Theil  der  knorpligen  Scheide- 
wand aufsass.  Sonst  war  an  den  oberen  Luftwegen  nichts  Abnormes  vorhanden. 
Drei  Wochen  nach  der  Entfernung  des  Tumors,  die  sehr  leicht  gelungen  war,  sah 
man  an  der  Stelle  der  Abtragung  bereits  wieder  ein  kleines  vascularisiertes  Knöpf- 
chen mit  rother  Spitze.    Dann  wurde  Patient  aus  den  Augen  verloren. 

Major  J.  C.  Vaughan,  J.  M.  S.,  giebt  Bericht  über  den  Pathologischen 
Befund  in  diesem  Fall. 

Die  Geschwulst  bestand  aus  unregelmässigem  Granulationsgewebe,  bekleidet 
von  Plattenepithel.  Wahrscheinlich  war  die  Submucosa  der  Sitz  einer  langsam  ver- 
laufenden Entzündung,  deren  Entstehung  zurückzuführen  ist  auf  die  Heizung 
durch  zahlreiche  bläschenartige  Körper,  die  sowohl  im  Epithel  wie  im  sub- 
epithelialen Gewebe  gefunden  wurden.  Diese  bestanden  aus  einer  runden  Höhlung, 
die  von  einer  hellen  hyalinen  Wand  umgeben  und  von  kleinen  Zellen  oder  sporen- 
ähnlichen Gebilden  erfüllt  war.  Die  Wand  war  stark  lichtbrechend,  zeigte  keinerlei 
Zellstructur  und  färbte  sich  weder  mit  Carmin  oder  Pikrinsäure  oder  Fuchsin. 
Ihre  Dicke  schwankte  zwischen  0,1  und  0,2  mm.  Die  Cysten  selbst  hatten  einen 
Durchmesser  von  1,44  bis  2,24  mm.  Die  in  den  Hohlräumen  enthaltenen  kleinen 
Gebilde  waren  rundlich  oder  eiförmig,  von  einem  Durchmesser  von  0,05  mm,  ihr 
Körper  war  fein  granulirt  und  —  wie  man  bei  geeigneter  Beleuchtung  sah  — 
von  einer  feinen  doppeltcontourirten  Membran  umgeben ;  sie  färbten  sich  leicht 
mit  P i kr o carmin. 

Es  handelt  sich  in  diesem  Fall  nach  Ansicht  des  Vortragenden  um  eine 
wahre  locale  Psorospermosis.  Ein  Vorkommen  von  Coccidien  in  einem  Nasentumor 
ist  bisher  nicht  berichtet  worden.  Vortragender  glaubt  zu  wissen,  dass  der  ver- 
storbene Major  Evan,  Professor  der  Pathologie  in  Calcutta,  ähnliche  Fälle  ge- 
sehen hat,  die  aber  nicht  veröffentlicht  worden  sind. 

Fitzgerald  Powell:  Fall  von  ulcerirtem  Tumor  der  linken  Ton- 
sille, des  Zungenrandes  und  vorderen  Gaumenbogens. 

Es  bestehen  Schmerzen,  die  besonders  nach  den  Ohren  zu  ausstrahlen:  es 
ist  unter  antisyphilitischer  Behandlung  etwas  Besserung  eingetreten. 

Tl.  G.  Spencer  hält  die  Erkrankung  für  eine  bösartige. 

Waggett:  Grosses  Papillom  der  rechten  Taschenlippe;  Ent- 
fernung durch  Thyreotomie. 
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Der  Tumor  hatte  die  Grösse  einer  kleinen  Haselnuss  und  hatte  stellenweise 
ein  schneewoisses  Aussehen.  Von  intralaryngealer  Behandlung  wurde  wegen  der 
Nervosität  der  Patientin  und  weil  Ausdehnung  und  Charakter  der  Geschwulst 
nicht  sicher  war,  abgesehen  und  die  Laryngofissur  gemacht.  Der  Tumor  sass 
breitbasig  dem  Taschenband  auf  und  erwies  sich  als  ein  Papillom.  Neun  Monate 
nach  der  Operation  hat  der  Larynx  normales  Aussehen;  die  Function  ist  gut. 

Sir  Felix  Semon  sagt,  dass  sich  nach  seiner  Erfahrung  papillomatöse 
Epitheliome  von  gewöhnlichen  Papillomen  sowohl  durch  ihre  schneeweisse  Farbe, 
wie  dadurch  unterscheiden,  dass  ihre  Excrescenzen  nicht  abgerundet,  sondern 
spitz  sind. 

Waggett:  Chronisches  Empyem  der  Keilbeinhöhle;   Eröffnung. 

In  diesem  Fall  ist  eine  Modifikation  des  Krause 'sehen  Meisseis  angewendet 
worden,  die  von  Dr.  Lack  angegeben  ist. 

Dundas  Grant:  Unbeweglichkeit  der  linken  Stimmlippe  bei 
einer  jungen  Frau,  zurückzuführen  auf  Bronchocele;  Resection, 
Exstirpation  des  Isthmus  und  linken  Schilddrüsenlappens. 

Die  linke  Stimmlippe  stand  völlig  unbeweglich,  der  linke  Bulbus  war  pro- 
trudirt.  Es  bestand  eine  Vergrösserung  der  Schilddrüse  besonders  im  linken 
Lappen.  Nach  Exstirpation  des  linken  Lappens  und  des  Isthmus  erlangte  die 
Stimmlippe  ihre  Beweglichkeit  wieder  und  die  Stimme  wurde  wieder  klar. 

De  Havilland  Hall  glaubt,  aus  einer  Verdickung  und  Schwellung  am 
linken  Aryknorpel  seh  Hessen  zu  können,  dass  hier  vielmehr  eine  Gelenkerkrankung 
vorliegt. 

Dundas  Grant:  Fall  von  Parese  beider  Recurrentes  und  des 
linken  Sympathicus. 

Es  bestand  völlige  Gaumensegellähmung ;  beide  Stimmlippen  waren  in 
Mittelstellung  zwischen  Abduction  und  Adduction  fast  unbeweglich.  Die  linke 
Pupille  reagirte  weder  auf  Lichteinfall  noch  Accomodation*  Kniephänomene  ge- 
steigert, Puls  abnorm  schnell.  Es  handelte  sich  wahrscheinlich  um  eine  Er- 
krankung in  der  Medulla  und  in  der  Cilio-Spinalregion  des  Rückenmarks  ver- 
mutlich syphilitischen  Ursprungs.  Es  ist  nach  Jodkali  geringe  Besserung  ein- 
getreten. 

Derselbe:  Fall  einer  Kehlkopferkrankung  von  12monatlichcr 
Dauer,  wahrscheinlich  Epitheliom. 

Es  handelt  sich  um  einen  Tumor  an  der  linken  Stimmlippe  eines  50jährigen 
Mannes,  bei  dem  die  Frage  der  Behandlung  zur  Erörterung  gestellt  wird. 

Sir  Felix  Semon  schliesst  sich  der  Diagnose  Epitheliom  an.  Er  hat  ge- 
funden, dass,  wenn  nur  der  vordere  Theil  der  Stimmlippe  erkrankt  ist  und  entfernt 
zu  werden  braucht,  es  sich  nicht  empfieht,  den  hinteren  Theil  in  das  Kehlkopf  lumen 
hineinragend  zurückzulassen,  sondern  ihn  mit  ein  oder  zwei  Stichen  an  das  Taschen- 
band anzunähen.     Dieses  Verfahren  giebt  ausgezeichnete  stimmliche  Resultate. 

Wyatt  Wingrave:  Sehne  lle  Zerstörung  der  Nasenscheidewand: 
wahrscheinlich  Lupus. 

IG* 
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Die  Erkrankung  hatte  ihren  Ursprung  wahrscheinlich  dadurch,  dass  mittels 
der  Fingernägel  wiederholte  Traumen  gesetzt  wurden ;  sie  begann  mit  einer  U Ice- 
ration an  der  Innenfläche  des  Nasenflügels.  Es  besteht  auch  Ulceration  an  der 
Oberlippe. 

Dun  das  Grant  sagt,  es  sei  sohwierig  zu  entscheiden,  ob  primäre  Syphilis, 
Kpitheliom  oder  Tubercuiose  vorliegt. 

Spencer  hat  solche  Zustände  öfter  bei  hereditärer  Syphilis  gesehen. 

Burt:  Fall  von  Morbus  Basedowii.  E.  B.  Waggett. 


III.  Briefkasten. 

Personalnachrtcht« 

Dr.  Siegmund  Moritz  ist  zum  „Lecturer  on  Laryngology"  an  dor  Victoria 
University  of  Manchester  ernannt  worden. 


Die  Frage  der  Weglassung  der  Taroponade  nach  Kehlkopfspaltvng  wege» 
bösartiger  Kehlkopfneabildnngen. 

München,  Februar  1904. 
Sehr  geehrter  Herr  Professor! 
Ihrer  freundlichen  Aufforderung  folge  ich  gern.  Sie  finden  die  Vornahme  der 
Laryngofissur  ohne  prophylaktische  Einführung  der  Tamponcanüle  bedenklich  aus 
zwei  Gründen.  Erstens  fürchten  Sie  die  Aspiration  von  Blut.  Es  wird  da  gewiss 
sehr  interessant  sein,  die  Erfahrungen  jener  Zeiten  zu  betrachten,  in  denen  das 
absolut  sichere  Mittel  der  Trachealtamponade  und  das  Ihnen  zweifelhaft  er- 
scheinende der  Operation  am  hängenden  Kopfe  noch  nicht  eingeführt  war.  Wie  es 
scheint,  ist  die  erste  präliminare  Tamponade  der  Trachea  am  2.  Mai  1872  von 
Langenbeck  vorgenommen  worden.  Bis  dahin  und  weiter  bis  zum  Jahre  1S78, 
in  dem  Bruns  seine  wegweisende  Monographie  über  die  Laryngotomie  erscheinen 
liess,  sind  im  Ganzen  sichere  89  Operationen  ohne  Absperrung  der  Luftwege  gegen 
die  Wunde  vorgenommen  worden.  Unter  diesen  allen  sind  nur  3  Todesfälle  zu 
verzeichnen  und  zwar  zwei  infolge  von  Erysipel  bezw.  Sepsis  (Mediastinitis) !),  einer 
aus  unbekannter  Ursache. 

Ueber  leichtere,  nicht  tüdtliche  Nacherkrankungen  in  Folge  von  Blutaspiration 
hören  wir  merkwürdiger  Weise  so  gut  wie  nichts,  trotzdem  in  8  Fällen  über  das 
Eindringen  von  Blut  in  die  Trachea  während  oder  bald  nach  dem  Eingriff  berichtet 
wird.  Auch  ist  in  7  Fällen  eine  stärkere,  ja  sogar  einmal  eine  „ziemlich  ahun- 
dante"  Blutung  verzeichnet,  ohne  dass  auch  nur  in  die  Trachea  Blut  herabgeflossen 
wäre.  Nach  diesen  doch  ziemlich  umfangreichen  Erfahrungen  brauchte  man  also 
in  praxi  der  Befürchtung  vor  Aspirationspneumonie  keinen  zu  grossen  Platz  ein- 
zuräumen, obgleich  gerade  diese  auch  damals  schon  gehegten  Befürchtungen  eben 
den  Anlass  zur  Erfindung  der  Trachealtamponade  gegeben  haben2).  Aber  es  sind 
andere  aus  jener  Statistik  sich  ergebende  Momente,  welche  ein  Mittel  gegen  Blut- 
aspiration, resp.  Hinunterfliessen  von  Blut  in  die  Trachea  und  Bronchien  anzu- 
wenden rathen,  das  sind  die  Schwierigkeiten  während  der  Operation.   Nicht  weniger 

1)  Bruns  deutet  die  intrathoracalen  Veränderungen  in  diesem  Falle  als 
durch  Aspiration  entstanden. 

2)  Ob  die  Statistik  in  dieser  Beziehung  gerade  untrüglich  ist,  ob  nicht  ver- 
öffentlichte Fälle  von  Aspirationspneumonie  vorgekommen  sind,  ist  allerdings  min- 
destens zweifelhaft. 
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als  neunmal  wird  uns  über  Unterbrechungen,  sogar  noth -wendige  Aussetzung  der 
Operation  berichtet,  tbeils  durch  Blutung,  theils  durch  Aspiration  von  Erbrochenem 
und  das  allein  wäre  ja  Grund  genug,  einen  Schutz  der  Trachea  etc.  zu  verlangen. 
Brnos'  Monographie  ist  auf  lange  Zeit  hinaus  maassgeben'd  gewesen,  und  so 
kam  es  wohl,  dass  von  da  ab  die  Operation  am  hängenden  Kopfe,  gegen  welche 
er  das  Bedenken  stärkerer  Blutung  durch  Stase  geltend  machte,  ganz  vernach- 
lässigt wurde,  während  sich  der  Gebrauch  der  Tamponcanüle,  mit  der  B.  gute  Er- 
folge gehabt  hatte,  immer  mehr  einführte.  Dass  ich  umgekehrt  wählte  und  zwar 
schon  sehr  frühzeitig  (meine  erste  Kehlkopfspaltung  ohne  Tamponcanüle  bei  hängen- 
dem Kopfe  nahm  ich  am  2.  März  1894  vor)  mag  wohl  damit  zusammenhängen, 
dass  bei  der  zweiten  derartigen  Operation,  die  ich  überhaupt  machte,  einer  Thyreo- 
tomie  wegen  Papillomen  am  22.  October  1890,  die  minimalen  Trachealverhältnisse 
des  3V2Jährigen  Patienten  die  Einlegung  einer  Tamponcanüle  verboten.  Die  un- 
angenehmen Erfahrungen,  die  ich  bei  einer  früheren  Operation  und  auch  bei  dieser 
noch  mit  der  Ueberströmung  des  Gesichtsfeldes  durch  Rachenschleim'  gemacht 
hatte,  haben  mich  von  da  ab  bestimmt,  nur  mehr  bei  hängendem  Kopfe  zu  ope- 
riren.  Bei  der  nächsten  Operation  habe  ich  dann  noch  tracheotomirt  und  durch 
die  Canüle  Chloroform iren  lassen,  die  Canüle  auch  erst  später  entfernt,  von  da  ab 
aber  gar  keine  Canüle  mehr  angewandt,  nachdem  mich  sowohl  die  eigene  Erfahrung 
als  besonders  die  sehr  beruhigenden  Nachrichten  anderer  Operateure  über  die  Gefahr- 
losigkeit der  Weglassung  der  Canüle  in  der  Nachbehandlung  und  ihre  Entbehrlichkeit 
bei  der  Operation  orientirt  hatten.  So  habe  ich  denn  im  Ganzen  6  Laryngofissuren 
und  eine  Pharyngotomie  ohne  Absperrung  der  Trachea,  davon  5  bei  hängendem 
Kopfe,  zu  verzeichnen,  bei  welchen  allen  kein  Unglücksfall  uoch  auch  eine  Störung 
im  Heilungsverlaufe  durch  Aspiration  eingetreten  wäre.  Ich  gebe  Ihnen  gerne  zu, 
dass  diese  Zahlen  noch  zu  geringfügig  sind,  um  daraus  ganz  bindende  Schlüsse  zu 
ziehen,  es  sind  aber  nicht  die  Zahlen  allein,  welche  überzeugen  können  (abge- 
sehen davon,  dass  bei  den  Chirurgen  bereits  genug  ähnliche  Erfahrungen  vorliegen 
und  speciell  bis  zum  Jahre  1878  bereits  sichere  21  Operationen  ohne  alle  Canüle 
stattgefunden  haben);  maassgebend  für  die  Beurtheilung  ist  der  Anblick  der  Ope- 
ration selbst.  Ich  verfahre  jetzt  so,  dass  ich  bis  zur  Freilegung  des  Kehlkopfes  in 
gewöhnlicher  Lage  chloroformiren  lasse.  Erst  dann  wird  der  Kopf  gesenkt,  aber 
nicht  frei  hängen  gelassen,  sondern  im  Schosse  des  Operateurs  gestützt. 
Da  ich  die  schon  von  Bruns  gefürchtete  stärkere  Blutung  bei  meinen  Operationen 
nicht  gesehen  habe,  glaube  ich  den  Grund  dafür  in  diesem  Vorgehen  suchen  zu 
sollen,  welches  hindert,  dass  die  grossen  Halsvenen  durch  Zerrung  des  Halses  com- 
primirt  werden  und  so  zur  Stauung  Anlass  geben. 

Durch  die  Anästhesirung  des  Kehlkopfes  wird  zugleich,  wie  Sie  selbst  ja 
schon  hervorgehoben  haben,  das  Operationsfeld  anämischer,  und,  was  die  Haupt- 
sache, der  Husten  mit  seinen  tiefer  aspirirenden  Inspirationen  tritt  nicht  auf.  Dass 
solcher  auch  nicht  durch  abfliessendes  Blut  entsteht,  ist  die  Regel;  kommt  aber 
wirklich  einmal  eine  Kleinigkeit  nach  unten,  so  ist  die  erhaltene,  nicht  durch  die 
Narkose  ausgeschaltete,  Reflextbätigkeit  bereit,  sofort  mit  Aushusten  zu  antworten, 
ja  wir  forderten  während  der  Operation  mitunter  selber  dazu  auf.  Nebenbei, 
meine  letzten  Operationen  waren,  da  ich  viel  kaustisch  arbeiten  musste,  fast  blut- 
los; die  Pharyngotomie  erforderte  viel  Blut,  hat  aber  ebensowenig  zu  Aspiration 
geführt. 

All  diese  Erfahrungen  müssen  anderwärts  auch  schon  in  genügender  Anzahl 
gemacht  worden  sein,  sonst  könnte  Hofmeister  (Handbuch  der  praktischen  Chi- 
rurgie.   I.    S.  281)  nicht  die  Bemerkung  machen: 

„Zu  wirklich  ernster  uud  vielerorts  schon  jetzt  siegreicher  Concurrenz  mit 
der  Trachealtamponade  wurde  die  Operation  „am  hängenden  Kopfe"  aber  erst  durch 
die  Einführung  der  Localanästhesie  befähigt.  Uns  bat  sich  die  Methode 
trefflich  bewährt." 

Principiell  glaube  ich  also  im  Einklänge  mit  vielen  Chirurgen  daran  fest- 
halten zu  sollen.    Dass  bei  der  Fülle  der  pathologischen  Varietäten    auch    einmal 
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im  Einzelfalle  ein  anderes  Verhalten,  speciell  auch  Canuleraent  in  der  Nachbehand- 
lung nothwendig  sein  kann,  halte  ich  für  selbstverständlich.  (In  meinem  letzten 
Falle  wurde  spätere  temporäre  Einführung  einer  Canüle  durch  Abstossung  nekroti- 
scher Massen  nothwendig.) 

Ihrem  zweiten  Bedenken,  das  sich  ja  im  Wesentlichen  gegen  die  Ersetzung 
allgemeiner  durch  Localanästhcsie  richtet,  dass  es  „psychisch  wenig  wünschens- 
wert sein  dürfte,  sich  ....  im  Beisein  des  wachen  Patienten  ....  über  die 
weiteren  vorzunehmenden  Schritte  zu  besprechen",  habe  ich  schon  immer  durch 
Unterlassung  jeden  Gespräches  und  jeder  Aeusserung  ausser  den  notwendigen 
Commandos  Rechnung  getragen.  Wird  zum  Schlüsse  Narkose  für  das  Nähen  etc. 
noch  erwünscht,  so  haben  einige  Züge  aus  der  vorgehaltenen  gewöhnlichen  Maske 
über  der  durch  Haken  offen  gehaltenen  Wunde  immer  genügt;  Röhre  oder  Schlauch 
war  nicht  nothwendig. 

Von  den  Vortheilen  der  Rachenausschaltung  und  leichten  Entfernung  des  in 
den  Rachen  hinabfliessenden  Blutes  will  ich  nicht  weiter  reden;  ich  hatte  ja 
im  Wesentlichen  nur  Ihrer  freundlichen  Anregung  zu  folgen  und  hoffe  derselben 
genügt  zu  haben. 

In  vollster  Hochachtung  Ihr 

L.  Grünwald. 

Vorstehender  Brief  des  CoJ legen  Grünwald  traf  zu  spät  ein,  um  noch  in 
die  Märznummer  des  Centralblatts  aufgenommen  zu  werden.  Ich  bringe  ihn  nun- 
mehr gern  zum  Abdruck,  bekenne  aber,  dass  seine  Ausführungen,  so  interessant 
sie  sind,  mich  persönlich  —  wenigstens  vorläufig  —  nicht  veranlassen  werden,  die 
prophylaktische  Tracheotomie  bei  der  Thyreotomie  wegen  Kehlkopfkrebses  aufzu- 
geben. Ganz  abgesehen  davon,  dass  in  der  Brun suchen  Statistik  von  Thyreo- 
tomien  zur  Exstirpation  von  Garcinom  unter  den  „üblen  Zufällen  während'  der 
Operation44  bei  18  Fällen  nicht  weniger  als  4  mal  von  Störungen  der  Operation 
durch  Blutung  berichtet  wird,  habe  ich  selbst  zwei  Fälle  gesehen,  in  denen  ein 
tödtlicher  Ausgang  in  Gestalt  von  septischer  Pneumonie  durch  Eindringen  von 
Blut  in  die  tieferen  Luftwege  herbeigeführt  wurde. 

Des  einen  dieser  Fälle  habe  ich  bereits  gelegentlich  Erwähnung  gethan 
(FränkePs  Archiv  für  Laryngologie  und  Rhinologie.  Vol*.  VI.  1897.  S.  394.  An- 
merkung 1).  In  diesem  Falle  hatte  der  Operateur,  obwohl  keine  Veranlassung  zur 
Eile  vorlag,  die  Blutung  aus  der  äusseren  Wunde  nicht  gestillt,  als  er  die  Trachea 
öffnete.  Noch  ehe  die  Tamponcanüle  eingeführt  werden  konnte,  gelangte  eine  sehr 
beträchtliche  Quantität  von  Blut  in  die  tieferen  Luftwege,  und  während  des 
weiteren  Verlaufs  der  Operation  hustete  der  Patient  wiederholt  grössere  Blutmengen 
aus.  Am  Tage  nach  der  Operation  begann  eine  septische  Pneumonie,  welcher  der 
Patient  drei  Tage  später  erlag.  Dieser  bedauerliche  Ausgang  wäre  fast  sicher  ver- 
mieden worden,  wenn  das  Eindringen  von  Blut  in  die  tieferen  Luftwege  verhindert 
worden  wäre. 

Im  zweiten,  bisher  nicht  veröffentlichten  Falle  war  ich  Zuschauer  bei  einer 
von  einem  vorzüglichen  Operateur  wegen  Carcinoms  der  Epiglottis  und  der  Zungen- 
basis ausgeführten  lateralen  Pharyngotomie.  In  diesem  Falle  wurde  die  prophy- 
laktische Tracheotomie  trotz  meiner  Vorstellungen  gauz  unterlassen,  und  e'in 
Assistent  speciell  mit  dem  Wegtupfen  von  Blut  beauftragt.  Nichtsdestoweniger 
gelangte  eine  beträchtliche  Quantität  von  Blut  in  die  tieferen  Luftwege;  der  Pa- 
tient hustete  fast  unaufhörlich,  was  die  Operation  ebenso  störte  wie  verlängerte, 
und  am  Tage  nach  der  Operation  begann  eine  septische  Pneumonie,  welcher  er 
vier  Tage  spater  erlag.  Auch  in  diesem  Falle  rauss  der  tödtliche  Ausgang  meiner 
Ueberzeugung  nach  mit  Sicherheit  auf  das  Eindringen  von  Blut  in  die  tieferen 
Luftwege  zurückgeführt  werden. 

Dass  ich  nach  solchen  eigenen  Erfahrungen  nicht  begierig  bin,  mich  eines 
bewährten  Schutzmittels  zu  entäussern,  das,  wie  ich  wiederholt  und  nachdrück- 
lich hervorheben  möchte,  die  Operation  freilich  etwas  verlängert,  aber  sonst  nicht 
complicirt,    und  auch  die  Datu*r  der  Nachbehandlung    nicht   vergrüssert,  wird  man 
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begreiflich  finden.  Ich  will  damit  nicht  behaupten,  dass  der  vom  Col legen  Grün- 
wald  gemachte  Vorschlag  sich  nicht  doch  schliesslich  einbürgern  möge,  und  bin 
gewiss  gern  bereit,  jede  weitere  Vereinfachung  der  Methode,  solange  sie  dieselben 
Garantien  bietet,  wie  die  in  England  bewährt  gefundene  und  von  Butlin  und  mir 
empfohlene  mit  Freude  zu  begrüssen.  Der  Punkt  aber,  auf  den  ich  gegenwärtig 
den  grössten  Nachdruck  legen  möchte,  ist  folgender: 

Mir  scheint  der  Augenblick  noch  nicht  gekommen,  immerhin 
nicht  unbedenkliche  Modificationen  unserer  Methode  einzuführen, 
ehe  sich  die  Methode  selbst  allgemeines  Bürgerrecht  erworben  hat! 
—  Die  Leser  des  Centralblattes,  welche  Abonnenten  der  „Annales  des  Maladies 
de  POreille  et  du  Larynx"  sind,  werden  in  letzterem  Blatte  gefunden  haben,  dass 
ich  gerade  in  diesem  Augenblicke  mich  inmitten  einer  Controverse  mit  den  Herren 
Le  Bec  und  Real  befinde,  welche  in  der  Octobernummer  1903  die  erstaunliche 
Behauptung  aufgestellt  haben,  dass  die  Thyreotomie  „niemals  etwas  anderes  als 
eine  palliative  Operation*  sei.  Im  Laufe  der  Discussion  haben  die  genannten 
Herren  gegen  mich  die  phänomenal  unglücklichen  thyreotomischen  Ergebnisse  eines 
spanischen  Chirurgen  ins  Feld  geführt,  der  unter  acht  Thyreotomien  im  Laufe 
weniger  Monate  nicht  weniger  als  seehs  Recidive  gehabt  hat,  während  das  Schicksal 
der  beiden  anderen  Patienten  ihm  unbekannt  war.  Die  Herren  Le  Bec  und  Real 
plädiren  für  totale  Kehlkopfexstirpation  in  jedem  Falle  von  Kehlkopfkrebs,  und 
citiren  beifällig  die  analogen  und  noch  weitergehenden  Forderungen  Dr.  John 
Mackenzie's  (Baltimore)  (vergl.  Centralblatt.  XVIII.  Ss.  384  u.  385).  In  der 
neuesten  Nummer  desselben  Blattes  bricht  Professor  Arsl an  wiederum  eine  Lanze 
zu  Gunsten  der  intralaryngealen  Operation  beim  Kehlkopfkrebs.  So  schwanken 
die  Meinungen  noch  heute  zwischen  den  Extremen,  und  es  kann  sicherlich  nicht 
behauptet  werden,  dass  eine  Einigung  zwischen  den  widersprechenden  Ansichten 
bisher  erzielt  worden  sei.  Persönlich  hege  ich  nicht  den  geringsten  Zweifel,  dass 
sich  die  Thyreotomie  in  den  für  diese  Methode  wirklich  geeigneten  Fällen  schliesslich 
allgemein  Bahn  brechen  wird;  ich  möchte  aber  im  Interesse  der  Methode  und  der 
Patienten  gerne  alles  vermieden  sehen,  was  ihren  langsamen  Kampf  um  ihre 
Existenz  noch  weiter  verlängern  könnte,  und  da  ich  voraussehe,  dass  irgend  welche 
üblen  Zufäle,  die  hei  Forllassung  der  prophylaktischen  Tracheotomie  entstehen 
könnten,  nicht  der  Modifikation,  sondern  der  thyreotomischen  Methode  als  solcher 
zur  Last  gelegt  werden  dürften,  so  möchte  ich  mir  wiederholt  die  dringende 
Bitte  erlauben,  zunächst  einmal  die  englische  Methode  genau  wie  sie  von  Butlin 
und  mir  vorgeschlagen  und  von  mir  im  Fraenkel'schen  Archiv  beschrieben 
worden  ist,  zu  prüfen.  Hat  sie  sich  einmal  allgemein  bewährt  und  ist  dies  in  das 
Bewusstsein  der  Laryngologen  und  Chirurgen  aller  Länder  übergegangen,  so  wird 
es  Zeit  genug  sein,  sie  zu  vereinfachen. 

Auf  die  Frage  der  Localanästhesie  bei  diesen  langwierigen  Operationen  will 
ich  nicht  noch  einmal  eingehen;  nur  muss  ich  bekennen,  dass  meine  Bedenken 
durch  die  Ausführungen  des  Herrn  Collegen  Grünwald  nicht  gehoben  sind.  Ich 
habe  erst  vor  ganz  kurzer  Zeit  einen  Kehlkopf  eröffnet,  in  welchem  sich  die  Neu- 
bildung ganz  unverhältnissmässig  weiter  vorgeschritten  zeigte,"  als  clies  von  vier 
competenten  Laryngologen  vorausgesetzt  worden  war.  Es  wurden  in  Folge  dessen 
viel  weiter  gehende  Maassregelu  nothwendig,  als  dies  ursprünglich  beabsichtigt 
worden  war.  (Vergl.  Proceedings  of  the  Laryngological  Society  of  London.  Dec. 
1903.  p.  54.)  Der  Patent  war  einer  der  nervösesten  Menschen,  mit  denen  ich 
je  in  Berührung  gekommen  bin,  und  litt  ausserdem  an  Albuminurie  und  chroni- 
schem Bronchial katarrh.  Mit  einigen  kurzen  Commandoworten  wären  die  erforder- 
lichen Modificationen  der  ursprünglich  beabsichtigten  Operation  in  diesem  Falle 
wirklich  kaum  abzumachen  gewesen,  und  eine  Discussion  vor  dem  wachen  Pa- 
tienten hätte,  wie  ich  fest  überzeugt  bin,  den  ungünstigsten  psychischen  Einfluss 
auf  denselben  ausgeübt.  So  lässt  mich  auch  in  dieser  Beziehung  gegenwärtig 
nicht  Eigensinn  oder  reactionäre  Gesinnung,  sondern  praktische  Erfahrung  die  mir 
bewährte  Methode  als  die  wünschenswerthere  weiter  empfehlen. 
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Ich  weiss,  dass  College  Grün  wald  überzeugt  ist,  dass  meine  Einwürfe  gegen 
seine  Vorschlage  von  den  besten  Motiven  eingegeben  sind.    #        Felix  Sem  od. 


Chirurgische  Behandlung  der  Kehlkopftabercnlose. 

München,  26.  Februar  1904. 
Sehr  geehrter  Herr  Professor! 

Sie  würden  mich  sehr  verbinden,  wenn  Sie  mir  gestatteten,  die  Leser  des 
Centralblattes  um  Einsendung  von  Mittheilungen  über  chirurgische  Behandlung  der 
Kehlkopftuberculose  (Kehlkopfspaltung,  theilweise  oder  gänzliche  Exstirpation  etc.) 
zu  ersuchen. 

Die  Herren,  welche  derartige  Operationen  unternommen  haben,  würde  ich 
bitten,  kurze  Berichte  zu  geben,  in  welchen  folgende  Auskünfte  enthalten  sind: 
Geschlecht,  Alter,  womöglich  Stand  der  Patienten.  Dauer  der  Hals-  und  Luogen- 
beschwerden.  Hals-  und  Lungenbefund.  Vorangegangene  Behandlung  (bis  zur 
Operation).  Mikroskopischer  Befund.  Art  der  Operation  (möglichst  genau).  Be- 
fund bei  der  Operation.  Unmittelbarer  Verlauf  nach  derselben.  Späterer  Verlauf 
und  späterer  Befund,  speciell  ob  Stenosen  aufgetreten  sind.  Bei  Todesfall  Sec- 
tionsbefund.  Endlich:  war  Syphilis  vorhanden  und  spielte  dieselbe  irgendwie  mit? 
—  Andere  Complicatiouen.    Bemerkungen. 

Die  Verwertbung  und  Publication  der  einlaufenden  Mittheilungen,  welche  ich 
an  meine  Adresse  (München,  Priel  maiers  tr.  8)  erbitten  würde,  soll  möglichst  bald 
erfolgen. 

In  aller  Hochachtung  Ihr 

L.  Grünwald. 


American  Laryngological  Association. 

Secretary's  Office:  118  West  69 th  Street,  New  York. 

New  York,  January  15th,  1904. 
Dear  Doctor: 
The  Twenty-sizth  Annual  Congress  of  the  American  Laryngological  Association 
will  be  held  under   the  Presidency  ef  Dr.  John  H.  Hartman,    at  Atlantic  City. 
N.J.,  on  Thursday,  Friday  and  Saturday,  June  2nd,  3rd  and  4th,  1904. 
The  place  of  meeting  will  be  the  Hotel  Chelsea. 

All  Fellows  desiring  to  read  papers  must  forward  titles  of  the  same  to  the 
Secretary  not  later  than  April  15  th.  They  are  requested  to  have  copies  made  in 
duplicate,  so  that  one  may  be  handed  to  the  Secretary  at  time  of  reading.  The 
same  request  is  applicable  to  drawings  of  instruments  etc. 

A  second  circular  giving  füll  details  of  the  Congress  will  be  issued  about 
April  15  th. 

Very  truly  yours, 

James  E.  Newcomb,  Secretary. 


Verein  süddeutscher  Laryngologen. 

Sehr  geehrter  Herr  College! 
Am  23.  Mai  (2.  Pfingstfeiertag)  findet  zu  Heidelberg  die 

elfte  Versammlung  süddeutscher  Laryngologen 
statt,    zu    der  Sie    hierdurch  höflich  eingeladen  werden.     Das  definitive  Programm 
wird  am  1.  Mai  versandt. 

Es  wird  gebeten,  die  Titel  der  beabsichtigten  Vorträge  und  Demonstrationen  an 
»len  unterzeichneten  Schriftführer  bis  Ende  April  einsenden  zu  wollen. 

Mit  collegialem  Gruss 

Dr.  Georg  Avellis,  Schriftführer, 
Frankfurt  a.  M.,  Bockenheimer  Anlage  48. 
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Manmel  Garcia. 

London,  am  17.  März  1904. 

Am  beutigen  Tage  tritt  der  ehrwürdige  Vater  der  Laryngologie  in  sein 
hundertstes  Lebensjahr. 

Die  Lary ngologen  der  ganzen  Welt  begegnen  sich  in  dem  herzlichen  Wunsche, 
dass  es  unserem  Altmeister  vergönnt  sein  möge,  seinen  hundertsten  Geburtstag 
und  viele  folgende  in  derselben  staunenswerthen  geistigen  und  körperlichen  Frische 
und  Rüstigkeit  zu  feiern,  in  welcher  ihn  sein  neunundneunzigster  Geburtstag  findet. 
Quod  bonum,  felix,  faustumque  sit!  — 

Die  Londoner  laryngo logische  Gesellschaft,  deren  ältestes  Ehrenmitglied 
Manuel  Garcia  ist,  hat  ein  aus  ihrem  gegenwärtigen  Vorstand  und  allen  ihren 
früherer)  Präsidenten  bestehendes  Co  mite  niedergesetzt,  um  am  17.  März  1905 
seinen  hundertsten  Geburtstag  in  würdiger  Weise  zu  begehen.  Das  Co  mite  hat 
seine  erste  Sitzung  abgehalten  und  es  ist  in  derselben  beschlossen  worden: 

1.  dem  Jubilar  am  Festtage  eine  Adresse  zu  überreichen, 

2.  sich  mit  anderen  laryngologischen  Gesellschaften  und  musikalischen  Körper- 
schaften zu  dem  Zwecke  in  Verbindung  zu  setzen,  einerseits  eine  Ehrengabe  zu 
sammeln,  deren  Ertrag  eine  bleibende  Erinnerung  an  dieses  seltene  Jubiläum 
darstellen  soll,  und  andererseits  am  Abend  des  Festtages  ein  solennes  Banket  zu 
veranstalten,  an  welchem,  wie  wir  hoffen  dürfen,  der  Gefeierte  selbst  theilnebmen  wird. 

Eine  vorläufige  Anfrage  bei  seiner  Gattin  hat  erwiesen,  dass  die  der  Familie 
erwünschteste  Form  der  beabsichtigten  Ehrengabe  in  einem  Portrait  des  Jubilars 
bestehen  würde,  und  wir  glauben,  dass  diese  Idee  auch  denjenigen,  die  zu  der 
Ehrengabe  beisteuern  wollen,  sehr  sympathisch  seiu  wird.  Ein  Portrait,  das  den 
Begründer  der  Laryngoskopie  in  seinem  hundertsten  Lebensjahr  darstellt,  wird 
nicht  nur  eine  historische  Merkwürdigkeit  sein,  sondern  als  Stich  oder  Photogravure 
reproducirt,  eine  Zierde  des  Sitzungsraumes  aller  laryngologischen  Gesellschaften  und 
gewiss  auch  des  Consultationszimmers  vieler  Kehlkopfärzte    aller  Nationen    bilden. 

Das  Comite  der  Londoner  laryngologischen  Gesellschaft  wird  sich  baldigst 
mit  den  anderen  laryngologischen  Gesellschaften  der  Welt,  von  denen  gewiss  viele 
den  Jubilar  in  ihrer  corporativen  Eigenschaft  werden  ehren  wollen,  in  Verbindung 
setzen,  da  es  wünschenswerth  ist,  dass  die  Sammlungen  zu  der  Ehrengabe  so  bald 
als  möglich  nicht  nur  in  die  Hand  genommen,  sondern  auch  abgeschlossen 
werden,  um  mit  dem  zu  wählenden  Künstler,  dem  die  Ausführung  des  Portraits 
anvertraut  werden  soll,  in  Verbindung  treten  zu  können. 

Die  gegenwärtige  Mittheilung  ist  nur  eine  vorläufige.  Felix  Semon. 


Erliegen  der  Yerengerermuskeln  vor  den  Erweiteren!  in  einem  Falle  vou 
organischer  peripherer  RecnrrensschSdlgnng. 

Am  Schlüsse  meiner  letzten  Arbeit  über  die  Posticuslähmung  im  Archiv  für 
Laryngologie  (1897,  Bd.  VI,  ,S.  587)  habe  ich  erklärt,  dass,  während  ich  nunmehr 
für  immer  von  der  Controverse  über  diese  Frage  zurückträte  und  an  Allem,  was 
ich  je  in  diesem  Zusammenhange  ausgesprochen  hätte,  unverbrüchlich  festhielte,  ich 
nicht  zögern  würde,  unaufgefordert  einzugestehen,  dass  ich  mich  geirrt  hätte,  wenn 
mir  jemals  ein  objeetiver  Nachweis  gebracht  werden  sollte,  dass  ich  mich  in  irgend 
einem  mit  der  Frage  in  Zusammenhang  stehenden  Punkte  auf  falschem  Wege  be- 
fanden hätte. 

Nun  ist  in  letzter  Woche  ein  Fall  beschrieben  worden,  der  mit  einer  meiner 
Grundlehren  in  unvereinbarem  Gegensatz  steht,  und  der  mit  einer  solchen  Präcision 
und  Ausführlichkeit  berichtet  worden  ist,  dass,  wie  der  distinguirte  Autor  — 
Dr.  Robert  Saun dby  (Birmingham)  —  in  seinem  einleitenden  Satze  ganz  richtig 
sagt,  er  allen  Anforderungen  entspricht,  die  ich  selbst  an  Fälle  gestellt  habe,  die 
als  Ausnahmen  von  dem  Gesetz  des  früheren  Erliegens  der  Erweiterer  bei  organi- 
schen Läsionen  der  motorischen  Kehl  kopfnerven  veröffentlicht  würden.  Solcher 
Fälle  wurden,    wie  man  sich  aus  der  Geschichte  der  Frage    erinnern    wird,    kurze 
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Zeit  nach  der  Constatirung  der  Thatsache  des  früheren  Erliegens  der  Erweiterer 
bei  organischen  Läsionen  der  sie  versorgenden  motorischen  Nerven  eine  gewisse 
Anzahl  publicirt.  Es  war  damals  ein  leichtes,  zu  zeigen,  dass  dieselben  sämmtlich 
entweder  ungenügend  beobachtet  oder  falsch  gedeutet  worden  waren.  Dann  wurde 
es  ganz  still  von  solchen  Fällen  und  im  Jahre  1883  fühlte  ich  mich  berechtigt, 
während  ich  bis  dahin  nur  von  einer  „Vorneigung"  der  Erweiterer  gesprochen 
hatte,  organischen  Schädlichkeiten  zu  erliegen,  dies  dahin  auszudehnen,  dass  es 
sich  um  ein  gesetzmässiges  Vorkommnis»  handle. 

Während  die  Thatsache  seither  klinisch  wie  anatomisch  von  deu  verschiedensten 
Seiten  bestätigt  worden  ist,  ist  bisher  meines  Wissens  niemals  eine  wirklieb  beweis- 
kräftige Ausnahme  berichtet  worden.  Ich  konnte  daher  mit  vollem  Rechte  in 
dem  Capitel  über  die  Nervenkrankheiten  des  Kehlkopfes  in  dem  Heymann'schen 
Handbuch  der  Laryngologie  im  Jahre  1897  von  neuem  sagen  (Vol.  I,  erste  Hälfte 
S.  684),  dass  „bei  allen  organischen  progressiven  Paralysen  der  Kehl  köpf  nerven 
die  Glottiserweiterer  ausnahmslos  zuerst  erkranken". 

Diese  Angabe  kann  nach  der  Sau ndby 'sehen  Mittheilung  nicht'  mehr  in 
ihrem  vollen  Umfange  aufrecht  erhalten  werden.  Es  handelte  sich  in  dem  Falle 
dieses  Autors  („Remarks  on  extensive  Carcinoma  of  the  Oesophagus  with  unusual 
nervous  complications",  Brit.  Med.  Journal,  22  März  1904)  um  ein  ausgedehntes, 
der  Länge  und  Situation  der  Trachea  entsprechendes  Oesophaguscarcinom,  in  dessen 
Verlauf  Stimmverlust  und  allmälig  immer  mehr  zunehmende  Parese  der  Glottis- 
verengerer  beobachtet  wurden,  bis  endlich,  kurze  Zeit  vor  dem  Tode,  Mangel 
jeder  Einwärtsbewegung  beim  Phon  ations  versuch  constatirt  wurde  und  die  Glottis 
weit  offen  stand.  Bei  der  Autopsie  (die,  ebenso  wie  die  feinere  histologische  Unter- 
suchung der  Nerven  und  Muskeln  von  Dr.  John  T.  Hewetson,  Assistent  Curator 
des  Pathologischen  Museums  in  Birmingham  ausgeführt  wurde)  zeigten  sich  beide 
Vagi  und  Recurrentes  theilweise  in  den  Tumor  selbst,  theilweise  in  seeundär 
atficirte  Lymphdrüsen  und  neugebildetes  Bindegewebe  eingebettet.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Nerven  ergab  hochgradige  Degenerationsvorgänge  mit  Untergang 
vieler  Axeucylinder;  von  den  Kehlkopfmuskeln  zeigten  sich  besonders  die  Tbyreo- 
arytaenoidei,  weniger  die  Arytaenoidei  und  die  Crico-arytaenoidei  laterales,  noch 
weniger  die  Crico-arytaenoidei  postici  degenerirt,  obwohl  auch  in  letzteren  bedeu- 
tende Entartung  constatirt  wurde. 

(Vorstehende  skizzenhafte  Schilderung  berührt  nur  die  principiell  wichtige 
Seite  des  Falles;  eine  ausführlichere  Beschreibung  wird  seinerzeit  von  dem  regu- 
gulären  Berichterstatter,  Dr.  Donelan,  gegeben  werden.) 

Die  vorzügliche,  bis  ins  kleinste  Detail  gehende  Beschreibung,  die  beigegebenen 
zahlreichen  Illustrationen  und  Mikrophotographien,  der  Ruf  der  beiden  Beobachter 
lassen  über  die  Actualität  der  Beobachtung  keinen  Zweifel  aufkommen. 

Wir  stehen  hier  vor  einem  Räthscl.  Dr.  Saundby  bezeichnet  den  Fall,  ohne 
irgend  eine  Hypothese  vorzubringen,  einfach  als  eine  „bestimmte  Ausnahme  des 
Semon'schen  Gesetzes".  Ich  selbst  bin  nicht  im  Stande,  eine  Erklärung  beizu- 
bringen. Es  ist  gewiss  im  höchsten  Grade  merkwürdig,  dass,  trotzdem  die  Frage 
so  viele  Geister  beschäftigt  hat,  zum  ersten  Male  volle  25  Jahre  nach  Constatirung 
des  Gesetzes  eine  beweiskräftige  Ausnahme  constatirt  worden  ist.  Aber  wir  müssen 
mit  Thatsachen  rechnen,  und  in  diesem  Sinne  hielt  ich  es  für  meine  Pflicht,  den 
merkwürdigen  Fall  ungesäumt  zur  allgemeinen  Kenntniss  zu  bringen  und  rück- 
haltlos zu  bekennen,  dass,  soweit  ich  zu  urtheilen  vermag,  hier  in  der  That  eine 
ächte  Ausnahme  von  dem  Gesetz  vorliegt. 

Felix  Semon. 


Druck  von  h.  Schumacher  in  Berlin  N.  24. 
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Jahrgang  XX.  Berlin,  Mai.  1904.  No.  5. 

I.  Referate. 

a.    Allgemeines,  obere  Luftwege. 

i)  W.  Nikltln.  Bericht  der  Poliklinik  für  lasen-,  Kehlkopf-  und  Baekenkrank- 
ketten  Im  klinincken  Institute  der  Grossfürstin  Helene  Pawlowna.  (Ottecket 
Poliklinik!  w  klinitsek.  Institute  w.  k.  Eleni  Powlewni  pe  bolesnijam  gortani, 

neka  W  Sewa.)     Prakt.   Wratsch.     No.  ?.    1903. 

Der  Bericht  ist  ziemlich  kurz  gefasst  und  enthält  nur  über  die  Behandlungs- 
methode Notizen.    Im  Berichtjahre  wurden  im  Ganzen  1490  Fälle  behandelt. 

'    Hervorzuheben  ist,  dass  Massage  bei  atrophischer  Rhinitis  von  gutem  Erfolge 
war,  weniger  Elektrolyse. 

Highmorshöhlenempyeme   wurden  vom  Alveolarfortsatz  eröffnet  und  3  Fälle 
von  der  Fossa  oanina  aus. 

Beobachtet  wurden  2  Rhinoskleromfälle.     Kehlkopftuberculose  liess  sich  in 
30  pCt.  aller  Kehlkopffälle  constatiren. 

Carcinomfälie  gab  es  5,  von  denen  2  laryngotomirt  wurden. 

Blutungen  nach  Adcnoidoperationen  zeigten  sich  nur  hei  zurückgebliebenen 
Drüsenresten.  P#  hellat. 

2)  M.  A.  Goldsteln.  Rückblick  an!  Otologie,  Rkinelogie  und  Laryngologie. 
»etrospect  ef  Otology,  Rkinology  and  Laryngology.)     The  Laryngoscope. 

Januar  1904. 

Eine  Uebersicht  über  die  im  „Laryngoscop„  erschienenen  und  besprochenen 
Arbeiten.  EMIL  MAYbr. 

.1)  Wm.  £.  Saner.    Rückblick  In  der  Laryngologie.    (Review  in  Laryngology.) 

International  Journal  of  Surgery.    Januar  1904. 

Eine  Uebersicht  über  die  neueren  auf  dem  Gebiet  erschienenen  Arbeiten. 

EMIL  MAYER. 

4)  B.  a.  Waddington,  Portschritte  in  der  Laryngologie.  (Progress  in  Laryn- 
gology.)   Medical  Age.    November  1903. 

Verf.  bespricht  die  Anwendung  von  Adrenalin  und  Cocain,    die  Behandlung 

XX.  Jahrg.  in 
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der  Epistaxis  durch  Tamponade  mit  in  Wasserstoffsuperoxyd  getränkten  Watte- 
bäuschen, die  Behandlung  des  Heufiebers  durch  Anwendung  von  Alkalien  oder 
Aoid.  nitro-mnriaticum   und  schliesslich    die  Operation  der  Septumverbiegungen. 

EMU,  MAYER. 

5)  Ckas,  H.  Knight    Berickt  ttker  Larrngelegy.    fflepert  on  Laryngelegy.) 

jV.  Y.  Medical  News.    10.  October  1903. 

Verf.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  in  den  letzten  12  Monaten  in  der  Rhino- 
Laryngologie  gemachten  Fortschritte.  Bei  Erwähnung  von  Semon's  Protest 
gegen  die  überhand  nehmende  Operations wuth  bezeichnet  er  sich  selbst  als  An- 
hänger der  conservativen  Methoden,  warnt  aber  davor,  in  der  Reaction  zu  weit  zu 
gehen  und  bewährte  Operationsverfahren  aufzugeben. 

Was  Einzelheiten  anbelangt,  so  bespricht  Verf.  die  Anwendung  von  Paraffin  - 
prothtsen  bei  Nasendeformationen  und  Rhinitis  atrophicans,  ferner  den  Stand  der 
Nebenhöhlentherapie,  sodann  die  locale  Anwendung  von  Arzneimitteln  in  den  oberen 
Luftwegen,  unter  ihnen  besonders  die  neueren  Ersatzmittel  für  Silbernitrat,  wif 
Albargin,  Argyrol,  Iohthargan,  Protargol  etc.  leffert*. 

r>)  a.  Kasteljanetz«  Beiiekungei  der  Okrenerkrankungen  su  denei  der  Bast 
mid  des  flaaenraekenrauma.  «Mnosehenija  uekn.  sdkelewaaii  k  keletnft* 
101a  i  nosoglet.  preatanatwa.)    Prakt.  Wratsch.    No.  ss.    ms. 

Nach  anderen  Quellen  bereits  roferirt.  P  hellat. 

7)  H.  E.  Smjth.   Der  Zusaauuenkang  der  Okrkraikkettei  mit  lue  nd  Hall, 
(he  dependeuee  ef  aural  aleeUenalupen  tke  lese  aid  tkreat.)    The  Laryn- 

goscope.    Januar  1904. 

Verf.  stellt  folgende  Grundsätze  auf:  Wenn  auch  bei  Nasenerkrankungen  Neigung 
zu  Affectionen  des  Ohres  besteht,  so  ist  doch  die  directe  Gefahr  geringer  als  ge- 
wöhnlich angenommen  wird.  Die  grösste  Gefahr  für  das  Ohr  besteht  —  abgesehen 
von  den  specifjschen  Infectionen  —  bei  Erkrankungen  des  Nasenrachenraums. 
Sehr  viel  der  in  Begleitung  von  Nasen-  und  Halskrankheiten  auftretenden  Ohr- 
aiTectionen  sind  eher  auf  eine  allgemeine  Ursache,  als  auf  directes  Uebergreifen 
per  conti nuitatem  zurückzuführen.  Für  erfolgreiche  Behandlung  von  Ohrenerkran- 
kung ist  es  rathsam,  Nase  und  Hals  einer  genauen  Untersuchung  zu  unterziehen 
und  etwaige  pathologische  Zustände  zu  beseitigen.  EMlL  mayer. 

8)  stephanowski.  Zur  Casuiatik  der  Brkrankiugeii  der  ekereu  Luftwege  aal 
releeteriaeker  Basis.  (K  kaselstlke  aakelew.  peviaked.  reflekterae  is  wank, 
wodsduchonotnlck  putei.)    Med.  Obos.    Bd.  18.    No.  17. 

St.  führt  3  Fälle  an,  die  die  Bedeutung  der  reflectorischen  Erscheinungen  in 
den  oberen  Luftwegen  erhärten  sollen.  P  hbu.at. 

9)  Swershewski.  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  auf  Grundlage  der  lalaria. 
(Sekelewranla  werck.  dlekat.  putei  malartnawo  preiakoekdeaia.)   Med.  OboB. 

Bd.  18.    No.  17. 

S.  beobachtete   unter  148  Malariafällen   nur   vier  Erkrankungen   der  oberen 
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Luftwege.    Die   Symptome  bestanden    in  Husten,  Röthung   und  Schwellung  des 
Kehlkopfes  und  der  Mandeln.  .  P.  hellat. 

10)  Nobl.   Lnpus  erythematosus  der  lue  und  der  Wangen.    (K.  k.  Gesellschaft 

der  Aerzte  in  Wien,  Sitzung  vom  6.  November  1903.)     Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  46.     1903. 

Vorstellung  eines  Falles,  in  welchem  die  Röntgenbehandlung  den  Process  in 
ungünstiger  Weise  beeinflusst  hat. 

Der  Lupus  erythematosus  soll  aus  dem  Heilplane  des  Röntgen  Verfahrens  ein 
für  allemal  ausgeschaltet  werden.  chiari. 

ii)  C.  8.  Bewker  (Newport).  Die  erfolgreiche  Behandlung  einiger  Lupusfälle. 
(The  sieeessfal  treatment  ef  a  iew  cases  of  lnpus.)    Lancet.    London  u.  No. 

vember  1903. 

Von  den  7  Fällen  von  Lupus  nahmen  vier  ihren  Anfang  in  der  Nase.  Die 
Behandlung  bestand  in  Curettement  mit  nachfolgenden  Injectionen  von  Koch- 
schem  Tuberkulin,  abwechselnd  mit  Injectionen  von  Sol.  arsenicalis  Fowleri.  Die 
Resultate  waren  in  fast  allen  Fällen  sehr  befriedigende.  jambs  donelan.. 

12)  George  W.  Criie.  Tubage  des  Rachens,  um  die  Anwendung  von  Anaetke- 
Ueis  n  erleichtern  und  der  Inhalation  von  Blut  hei  gewissen  Operationen 
in  Hals  und  Besicht  vorrabengen.  (Tubage  of  the  Pharynx  fer  facilitating 
the  adnünistration  of  anaesthetics  and  preTonting  Inhalation  of  bleod  in 
cirtain  Operations  in  the  menth  and  face.)    Annais  of  Surgery.   Juni  1903. 

Patient  wird  narkotisirt,  der  Pharynx  ausserdem  cocainisirt,  zwei  Drain- 
rühren, die  so  breit  als  möglich  genommen  werden  müssen,  werden  durch  die 
Nasenlöcher  eingeführt  und  bis  zur  Höhe  der  Epiglottis  vorgeschoben.  Der  Mund 
wird  dann  weit  geöffnet  und  die  Zunge  vorgezogen,  der  Rachen  mit  Gaze  austam- 
ponirt.  Auf  diese  Weise  wird  bei  Operationen  im  Munde,  z.  B.  bei  Gaumennähten 
verhindert,  dass  Blut  in  cfie  tieferen  Luftwege  gelangt.  EMiL  mayeu. 

13)  Nathan  G.  Wird.  Die  Vorbereitung  des  Patienten  für  Operationen  in  läse 
und  Hals  unter  loealer  Anaesthosie.  (The  preparation  of  the  patient  for  nose 
and  thront  Operations  ander  local  anaesthesia.)    N.  i.  Medical  Journal, 

12   September  1903. 

Die  den  Operationen  vorausgehende  Behandlung  soll  darin  bestehen,  dass 
Nase  und  Nasenrachen  von  Schleim  und  Sekret  gereinigt  werden,  ferner  sollen 
Laiativa,  Diaphoretica  und  Diuretica,  sowie  Tonica  gegeben  werden  und  Atropin, 
um  einer  reflectorischen  Hemmung  vorzubeugen.  Verf.  verwendet  4proc.  Cocain- 
lösung,  Kucain  hat  keine  genügende  Anästhesie  auf  intacter  Schleimhaut  gegeben; 
doch  ist  es  anwendbar,  wenn  nach  Beginn  der  Operation  sich  die  Notwendigkeit 
herausstellt,  noch  einmal  ein  Anaestheticum  zu  appliciren.  lkffkkts. 

14)  Hongardf.  Drei  neue  Anaesthotica  für  allgemeine  larkose  bei  kurzdauern- 
den Operationen.    (Tre  nnovi  anesteUci  per  la  narcosi  generale  in  operaiioni 

dl  brOIO  darata.)    Annali  dl  iMringologia  ed  Otologia.    Fase.  III  u.  IV.    1903. 
Verf.  berichtet  über  seine  Erfahrungen  mit  dem  Aether  chloratus  Henning, 

17* 
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Somnoform  und  einem  von  Dr.  Zambelletti  (Mailand)  unter  dem  Namen  „Liquor 
somniferus"  in  den  Handel  gebrachten  Methylenaethyl-Aether.  Sie  gleichen  sich 
darin,  dass  ihrer  Anwendung  keinerlei  Contraindicationen  im  Wege  stehen;  sie 
bewirken  eine  völlige  Analgesie,  ohne  das  Bewusstsein  völlig  aufzuheben.  Beim 
Somnoform  beobachtet  man  ein  kurzes  motorisches  Excitationsstadium,  die  Nar- 
kose tritt  schnell  ein,  ist  tief  und  kann  eine  Zeit  lang  fortgesetzt  werden.  Der 
Liquor  somniferus  übertrifft  die  beiden  andern  Narcotica  dadurch,  dass  seine 
Dämpfe  sich  angenehm  einathmen  lassen,  ferner  durch  die  Promptheit  der  Wir- 
kung, das  Fehlen  von  Contractionen  und  postoperativen  Beschwerden.  Das  Er- 
wachen geschieht  schnell  und  gleicht  dem  Erwachen  aus  einem  physiologischen 
Schlaf.  Verf.  hat  mit  diesem  Narcoticum  eine  grössere  Anzahl  protahirter  Narkosen 
von  30—40  Minuten  gemacht.  finder. 


b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

15)  J.  W«  Dean.    Behandlung  von  nasalen  Reflexen  mit  Bericht  von  FSH«, 
(Treatment  for  nasal  reflexes  with  report  of  a  case.)    Western  Mcdicui  Bc 

view.    15.  Äprü  1903. 

D.  empfiehlt  Galvanokaustik  oder  theilveise  Abtragung  der  mittleren  Muschel. 

EMIL  MAYER. 

10)  Lautmann.    Die  rhlnologische  Behandlung  der  Dysmenorrhoe.    (Le  tratte- 
ment  rhlnologlqne  de  la  dysm6norrh6e.)   Annais  d.  malad,  de  Voreilte.  No.  IX. 

1903. 

Verf.  bringt  persönliche  Erfahrungen,  die  als  Stütze  der  Fliess'schen  Ar- 
beiten dienen  sollen.  K<  j.  molre. 

17)  Notiz  des  Heransgebers.    Epinephrin  (8nprarenalln-)Pnl?er  hei  Asthma- 
Anfällen.    (Epinephrin  [Bnprarenalln]  powder  in  the  asthmatic  paroxysa.) 

American  Medical.    23.  Mai  1903. 

In  letzter  Zeit  ist  AboTs  Epinephrin  unter  der  Bezeichnung  „Saprarenalinu 
in  den  Handel  gekommen,  und  zwar  sowohl  in  Form  von  Pulver,  wie  in  wässriger 
Lösung.  Verf.  hat  das  Epinephrin  bei  Asthmaanfällen  so  angewandt,  dass  es  zu- 
nächst, um  den  Anfall  unmittelbar  abzuschwächen,  local  in  der  Nase  angewandt 
wurde,  dann  zunächst  stündlich,  später  zwei-  bis  dreistündlich  in  kleinen  Dosen 
innerlich  gegeben  wurde.  Als  die  beste  Form  erwiesen  sich  Tabletten,  die  0,03 
resp.  0,06  g  Epinephrin  enthielten.  EMIL  MAyKR. 

18)  A.  s.  Meilor  (London).    Eine  einfache  Ursache  von  Ilesskrämpfen.   (A 
simple  cause  of  paroxysmal  sneesing.)   Brit.  med.  Journal   21.  Man  1903. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  einige  besonders  lange  Härchen  im 
Naseneingang  Hyperämie  des  deviirten  Septums  hervorriefen.  Entfernung  der 
Haare  hatte  Aufhören  der  Niessanfälle  zur  Folge.  james  donelan. 
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19)  Mills»  Die  Behandlung  des  Honflebers  vermittelst  elnos  apeciellen  Serums; 
kritische  8tndie.    (Le  traitement  de  la  flivre  du  foin  par  nn  sdrmn  special.) 

La  Clinique.     No.  32.     1903. 

Der  Autor  glaubt,  dass  die  Entdeckung  eines  sicher  wirkenden  Serums  den 
grössten  Schwierigkeiten  begegne,  wenn  man  bedenkt,  dass  es  sich  um  eine 
Krankheit  handelt,  bei  welcher  das  Element  „lnfection"  nur  eine  kleine  Rolle 
spielt  im  Vergleich  zum  Element  „Prädisposition",  wobei,  „wie  die  Alten  sich 
aasdrückten",  die  Idiosynkrasie  alles  ausmacht.  Wie  dem  auch  sein  möge,  das 
'  Dan  bar 'sehe  Serum  bedeute  immerhin  einen  weiteren  Fortschritt  zu  Gunsten  der 
Serotherapie  und  bilde  eine  therapeutische  Hülfsquelle,  der  man  ihren  Werth  nicht 
absprechen  könne,  obgleich  seine  Wirkung  auf  das  Symptomenbild  „Asthma"  gleich 
Null  sei.  BAYER. 

20)  Sir  Felix  Semon.  Demonstration  einiger  Versuche  Aber  latnr  und  spe- 
zifische Behandlung  des  Henlebers.  (A  demonstratio!  of  seme  experiments 
en  the  natnre  and  specific  treatment  of  hay  fever.)    Annais  of  Ototogy,  Rhino- 

logy  and  Laryngology.    Juni  1903. 
.  Abdruck  aus  dem  Brit.  Med.  Journal  vom  28.  März  1903.       KMiL  uayku. 

21)  E.  B.  Glesson*  lonlober.  (Hay  fever.)  International  Medical  Magazine. 
Mi  1903. 

Verf.  hält  Acid.  nitro-muriaticum  fast  für  ein  Specificum  gegen  Heufieber. 
Der  Dunbar'schen  Arbeit  wird  keinerlei  Erwähnung  gethan.         EMjL  mayek. 

'2-2)  Paul  S,  Mertins,  Henfleber.  (Hay  fevor.)  Mobile  Medical  and  Surgical 
Journal.    Juli  1903. 

Bericht  über  6  mit  Adrenalin  behandelte  Fälle;  in  drei  wurden  die  Anfälle 
coupirt,  in  den  drei  anderen  wurden  die  Symptome  fast  völlig  zum  Verschwinden 
gebracht.  Es  waren  keine  unangenehmen  Begleiterscheinungen  zu  vorzeichnen. 
Verf.  betrachtet  Adrenalin  fast  als  ein  Specificum  gegen  Heufieber. 

EMIL  MAYEK. 

tt)  Sir  Felix  Semon«  Eindrücke  ttber  die  Wirksamkeit  von  Prof.  Dnnbar'a 
Antitoxin  bei  Henfleber.   (Impressions  of  the  effleiency  of  Professor  Dunbar's 

Antitoxin   in   hay   fever. )     Annais   of  Otology,    Rhinology  and   Laryngology. 
September  1903. 

Abdruck  aus  dem  British  Med.  Journal  vom  18.  Juli  1903.     EMiL  mayer. 

U)  w.  w.  Woodring.  Henfleber,  Pollonaathma  oder  Sommerkatarrh.  (Hay 
fever,  pollen  asthma  or  snmmer  catarrh.)    Denver  Medical  Ume*.   Octöber 

1903. 

Verf.  führt  90pCt.  der  Fälle  direct  auf  Pflanzen  pollen  zurück,  in  den  übrigen 
10  pCt.  wurden  die  Anfälle  angeblich  durch  Staub,  der  von  Thieren  herrührte, 
veranlasst,  doch  rühren  sie  wahrscheinlich  auch  hier  von  Pollen  her,  die  im  Fell 
der  Thiere  steckten.  Alle  Pflanzen,  die  reich  an  scharfen  Pollen  sind,  können 
Frühlings-  und  Sommerkatarrh  hervorrufen.  Besonders  wirksam  ist  nach  des 
Verf.'s  Erfahrungen  der  Pollen  von  Mais;  in  Utah  konnte  er  Anfälle  zurückführen 
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auf  die  Anwesenheit  von  Canadischem  Balsam  und  Baumwolle.  Die  Pollen  finden 
sich  im  Beginn  des  Anfalls  im  Nasensekret.  EM1L  mayer. 

25)  Raymond  Wallace.    Henleber.    (Hay  fe?er.)    American  Medicine.    24.  (k- 
tober  1903. 

Ausser  einer  besonderen  nervösen  Prädisposition  findet  sich  in  jedem  Fall 
irgend  welcher  pathologischer  Zustand  an  den  Schleimhäuten  der  oberen  Luft- 
wege, besonders  in  der  Nase  Hypertrophie,  Geschwülste,  Septumleisten  etc. 
Adrenalin  hat  in  den  Händen  des  Verf. 's  sich  am  wirksamsten  gezeigt. 

KM1L  MAYER. 

26)  S.  CiteUi  (Turin).    Zur  pathologischen  Anatomie  der  hypertrophisch« 

nnteren  lasenmUSChel.  FraenkeVs  Archiv  f.  Lart/ngologie.  Bd.  13.  S.  89.  1902. 
Verf.  folgert  aus  seinen  Untersuchungen:  1.  Die  Hyperplasie  und  Hyper- 
trophie der  unteren  Nasenmuscheln  ist  eine  Folge  der  chronischen  Entzündung, 
welche  von  der  Oberfläche  gegen  die  Tiefe  vorschreitet.  2.  Alle  Gewebe  der 
Nasenmuschel,  das  Knochengewebe  nicht  ausgeschlossen,  sind  bei  den  genannten 
Alterationen  mehr  oder  weniger  in  Mitleidenschaft  gezogen.  3.  Die  bindegewebige 
Hyperplasie  geht  in  specieller  Weise,  und  zwar  wenn  sie  einen  gewissen  Grad 
erreicht,  in  degenerative  Processe  über.  4.  Die  Degeneration  ist  in  derartigen 
Fällen  keine  schleimige  oder  colloide,  sondern  besteht  in  der  Bildung  von  Cysten 
und  zum  Theile  ist  sie  hyaliner  Natur  (hyaline  Körper).  5.  Die  verschiedenen 
Formen  der  Hyperplasie  und  Hypertrophie  der  unteren  Nasenmuscheln  können 
in  4  Typen  eingetheilt  werden:  I.  gemischter  oder  fibrös-angioadenomatöser, 
II.  angiomatöser,  III.  libromatöser,  IV.  cystenartiger  oder  degenerativer  Typus. 
6.  Von  diesen  4  mikroskopischen  Formen  entsprechen  makroskopisch  die  beiden 
ersten  der  diffusen,  die  dritte  der  papillären  und  die  vierte  der  polypoiden  oder 
degenerativen  Hypertrophie.  K  klempkrek. 

27)  Wrtfblewski.    Zur.  operativen  Behandlung  der  hypertrophischen  lasen- 
mnnchel.    (I  posiedien  laryngologtaino-otyatrycsnych.)    Medyc.    45.    190s. 

Verf.  demonstrirte  in  der  Warschauer  laryngologischen  Gesellschaft  ein 
6y2  cm  langes  Stück  mittelst  Scheere  exstirpirter  unterer  Muschel,  wie  auch  eine 
aus  der  mittleren  Muschel  entfernte  Knochenblase.  Die  Blase  war  mit  schleimiger 
Masse  gefüllt.  In  ihrer  inneren  Wand,  welche  ans  Septum  angrenzte,  befand  sich 
eine  Oeffnung  mit  Knochensequestern  obturirt.  A.  sokolowski. 

28)  L.  Harmer  (Wien).    Zur  Pathologie  der  sogenannten  Knochenblasen  der 

mittleren   lUBChel.     FraenkeVs  Archiv  f.  Lart/ngologie.     Bd.  XIII.    Bd.  162. 

1902. 

Verf.  hat  auf  der  Klinik  von  0.  Chiari  17  Fälle  von  Knochenblasen  einer 
genauen  histologischen  Untersuchung  unterzogen,  deren  Ergebniss  er  in  folgenden 
Sätzen  zusammenfasst : 

Die  Knochenblasen  der  mittleren  Muschel  kommen  nicht  sehr  häufig  zur 
klinischen  Beobachtung.  Sie  sind  als  eine  Bildungsabnormität  der  midieren 
Muschel  aufzufassen  und  vermuthlich  congenital  angelegt.  Irgend  welche  ent- 
zündliche Reize  kommen  für  die  Entstehung  der  Hohlräume  nicht  in  Betracht. 
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Man  soll  von  Knochenblasen  nur  dann  sprechen,  wenn  die  Muschel  eine 
deutliche  blasige  Auftreibung  zeigt,  nicht  aber  in  allen  Fällen,  wo  eine  Zelle  in 
der  mittleren  Muschel  sich  findet. 

Die  Schleimhautauskleidung  der  Blasen  besitzt  ein  Flimmerepithel,  ist  sehr 
dünn  und  zart,  enthält  eine  spärliche  Menge  Schleimdrüsen  und  ist  mit  der 
knöchernen  Unterlage  meist  nur  lose  verbunden.  Sie  zeigt  also  ganz  den  Cha- 
rakter der  Auskleidung  der  Nebenhöhlen,  infolge  ihrer  überaus  zarten  Beschaffen- 
heit noch  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  der  Schleimhaut  der  Siebbeinzellen. 

Ein  Wachsthum  der  Knochenblasen  findet  in  der  Regel,  wenn  überhaupt, 
nur  in  so  minimalem  Grade  statt,  dass  weder  klinisch  noch  histologisch  deutliche 
Zeichen  hierfür  nachzuweisen  sind.  Entzündungen  und  Polypenbildungen  kommen 
an  der  mittleren  Muschel  nicht  selten  vor,  haben  aber  gewöhnlich  keinen  nach- 
weisbaren Einfluss  auf  das  Wachsthum  von  Knochenblasen.  Die  innere  Schleim- 
haut ist  dagegen  meist  frei  von  entzündlichen  Erscheinungen;  sie  ist  nur  zuweilen 
etwas  stärker  serös  durchfeuchtet. 

Von  den  gewöhnlichen  Knochenblasen  unterscheiden  sich  jene  seltenen  Fälle, 
bei  denen  es  zur  Infection  der  Höhle,  zur  eitrigen  Secretion  und  secundärem  Ver- 
schluss des  Ausführungsganges  kommt;  wenn  dies  geschieht,  dann  kann  die 
Knochenblase  in  ein  rasches  Wachsthum  gerathen  und  eine  bedeutende  Grösse 
erreichen.  Das  Wachsthum  ist  in  solchem  Falle  bedingt  durch  den  Druck  des 
Eiters,  der  sich  beständig  absondert  und  keinen  Abfluss  hat,  sowie  durch  die  von 
der  Innenseite  ausgehende  Entzündung  der  Wand,  welche  namentlich  histologisch 
deutlich  nachzuweisen  ist.  —  Die  Tumoren  sind  also,  im  Gegensatze  zu  den  ge- 
wöhnlichen Knochenblasen,  als  pathologische  Gebilde  aufzufassen  und  sollen 
daher  von  letzteren  auch  durch  die  Bezeichnung  getrennt  werden.  —  Zu  den  ge- 
wöhnlichen Knochenblasen  zählen  auch  die  sogenannten  Mucocelcn  der  mittleren 
Muschel,  welche  zumeist  klein  oder  mittelgross  sind  und  kein  erhebliches  Wachs- 
thum zeigen.  Nur  ausnahmsweise  kann  durch  Entzündung  nnd  Secretstauung  ein 
schnelleres  Wachsthum  eintreten,  und  in  diesem  Falle  haben  sie  dieselbe  patho- 
logische Bedeutung  wie  die  Empyemblasen.  F  klemperer. 

29)  Ricci  (Savooa).   Der  acute  Abieeis  der  laseiseheidewaid  deitalei  Ur- 
iptuigs.    (Aaceggo  acnto  del  setto  laaale  dl  latura  dentale.)    Boiutt.  deüe 

makUHe  dett'orecchio,  della  gola  c  del  naso.    März  1903. 

Pat.  hatte  an  seinem  oariösen  mittleren  oberen  Schneidezahn  Schmerzen ;  es 
entstand  eine  Schwellung  des  Zahnfleisches  und  ein  Abscess  am  Septum.  Der 
Abscess  öffnete  sich  spontan  am  Zahnfleisch  entsprechend  der  Wurzel  des  cariösen 
Zahnes  und  in  der  rechten  Nasenhöhle.  Die  Oeffnung  wurde  erweitert  und  aus 
der  Abscesshöhle  ein  kleiner  Splitter  entfernt,  der  von  der  Alveole  stammte.  Eine 
in  die  Alveole  eingeführte  Sonde  gelangte  in  die  Nasenhöhle  unter  die  Septum- 
schleimhaut.  Verf.  machte  nach  Hochhebung  der  Oberlippe  eine  Incision  durch 
das  Frenulum,  bis  er  auf  das  Septum  kam,  wusch  dann  die  Abscesshöhle  mit 
Sublimatlösung  aus  und  liess  diese  Waschungen  in  den  nächsten  Tagen  wieder- 
holen. Heilung  in  14  Tagen.  finder. 
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30)  d  s.  Goakley.  Die  Bekandlung  der  Absceese  des  Septams  mii  besonderer 
Rücksicht  auf  die  Prophylaxe  von  nachfolgenden  Deformationen.  (Tke  treat- 
ment  of  abscess  of  tke  septnm;  with  special  reference  to  tke  preventiei  ef 
snbseqnent  defermittes.)    Larytigoscope.    März  1903. 

Nach  Incision  des  Abscesses  werden  beide  Nasenhöhlen  tamponirt,  die  Tam- 
pons müssen  alle  24  Stunden  gewechselt  werden.  EMll,  MAYer. 

31)  E.  Fuchsig.    Zar  Aetiolofie  und  Pathologie  der  Abscesse  der  laaeiaekeide- 

Wand.     Wien.  klin.   Wochenschr.    No.  13.    1903. 

Der  Septumabscess  ist  nicht  als  Krankheit  sui  generia  anzusehen  und  wird 
durch  die  verschiedenartigsten  Erreger  hervorgebracht.  Am  entsprechendsten  wäre 
noch  die  Allgemeinbezeichnung:  Abscessus  septi  cartilag.  nasi  mit  folgenden 
Unterabtheilungen : 

1.  traumatische  mit  oder  ohne  Haematombildung  und  a)  rhinogener  oder 
b)  hämatogener  Infection, 

2.  nicht  traumatisch:  a)  rhinogen  resp.  per  continuitatem  nach  Rhinitis, 
Erysipel,  dentalen  Ursprungs,  b)  metastatisch,  nach  Infectionskrankheiten  etc. 

CHIAIU-HANSZKL. 

32)  Rudioff,  Bemerkungen  inr  Arbeit:  Ueber  die  Septnmperferatien  der  Ckrta- 
arbetter  von  Dr.  med.  Fr.  Bamberger  in  Bad  Kissingen. 

Warum  die  Aetzwirkung  des  Chromats  taub  es  sich  hauptsächlich  nur  an 
Septum  ansetzt,  darüber  hat  Bamberger  in  seiner  in  der  Münch.  med.  Woch. 
No.  51,  1902  erschienenen  Arbeit  keinen  Aufschluss  gegeben.  Rudioff,  der  in 
einer  chemischen  Fabrik  in  Bibrich  an  100  Chromatarbeitern  seine  Beobachtungen 
machte,  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Entstehung  des  Geschwüres  an  der 
Nasenscheidewand  durch  die  anatomischen  Verhältnisse  bedingt  sei.  Nicht  der 
Mangel  an  Drüsen  an  der  befallenen  Stelle  ist  die  Ursache  wie  Burghart  meint, 
denn  an  den  betreffenden  Stellen  ist  gar  kein  Mangel  an  Drüsen,  sondern  die  Be- 
schaffenheit der  Epitheldecke;  da,  wo  verhorntes  Epithel  ist,  ist  die  Schleim- 
haut geschützt,  wo  Flimmerepithel  ist,  wird  sie  zerstört,  wobei  ausser  der  Rich- 
tung des  Luftstroms  auch  Bacterien  eine  Rolle  spielen.  sciiech. 

33)  A.  Banrowicz  (Krakau).    Subcutane  Vaselininjectien  rar  Verbessern*!  der 

lasenfem.     Fraenhel's  Archiv  f.  Ixiryngologie.     Bd.  XIII.     S.  2S9.     1902. 
Es  handelte  sich  um  eine  Sattelnase  in  Folge  luetischer  Zerstörung  des  gan- 
zen knöchernen  Theils  der  äusseren  Nase,     lnjicirt  wurde  in  zwei  Sitzungen  mit 
3tägiger  Pause  ca.  1  g  Vaselin.    Der  Erfolg  war  ein  leidlicher,  die  Patientin  jeden- 
fals  zufriedenstellender.  F>  kikmfekkk. 

34)  Eckstein  (Berlin).  Therapeutische  Erfolge  durch  HartparattLninjectienen  au 
dem  Gesammtgebiet  der  Chirurgie.    Berl.  Min,  Wochemchr.    No.  12\13.  1903- 

Unter  den  geschilderten  und  abgebildeten  Fällen  befinden  sich  mehrere  von 
rhinologischem  Interesse  (Correctur  von  NasendifTormitäten ,  von  Einziehungen 
nach  Stirnhöhlenoperation).  —  Gefahren  sollen  bei  richtiger  Technik  nicht  vor- 
handen sein.  zarkjko. 
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35)  W.  A.  Portoo««.    Parattninjection  ii  einen  Fall  von  defornirter  läse. 
(Parafln  lnjectien  ii  a  caae  of  defomed  noae.)    Northwestern  Lancet.  Januar 

1903. 

Nichts  Neues.  BMI|j  maykk. 

36)  Silelfetein,   Parafln  als  koauettaek-tkerapentiBckef  Mittel.    (Paralna  jake 
arodek  lecaniciokoaaetycwy.)    Gaz.  Lek.    No.  3,  4.   1903. 

Paraffin  wurde  vom  Verf.  in  2  Fällen  nach  Ecks  lein 'scher  Vorschrift  als 
Nasenprothese  angewendet.  In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  Sattelnasen  in 
Folge  fötider  Ozaena.  Der  Erfolg  war  günstig;  das  Nasenprofil  verbesserte  sich 
wesentlich.  In  einem  Falle  verschwand  sogar  der  Gestank  gänzlich ;  im  zweiten 
verminderte  er  sich  bedeutend.  "  Aa  sokolowski. 

37)  Caieneive.   Paraflnin|eetionen  nur  Pretkeae  In  ier  Oto-Bkino-Laryngologie. 
(Des  tejeetiona  protMtiqiea  ie  paraffine  ei  Ote-Ekine-Laryngologie.)    Annale» 

des  Maladies  de  Voreiüe  etc.    p.  516.    1903. 

Nichts  Neues.  BMiL  mayer. 

38)  Francis  Alter«   Paraftninjectien  ti  einem  Fall  von  aefonannter  Sattelnaae. 
(Parafln  injection  ii  a  caae  of  ao-called  aaUle-noae.)    N.  Y.  Medical  Record. 

7.  Februar  1903. 

Bericht  über  einen  Fall  nebst  Abbildung,  die  den  Patienten  vor  und  nach 
der  Operation  zeigt.  lbfferts. 

39)  Francis  Alter.    Uebor  den  ankeitanen  Gebranch  mit  Paraün  nokat  lit- 
tkeihuf  ven  Pillen.    (Od  tke  anbdenaial  nao  of  Parafln  witk  roport  of  caaoa.) 

American  Medical  Campend.    April  1903. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  mit  Erfolg  behandelter  Sattelnase.  In 
einem  anderen  resultirte  aus  der  Paraffin injection  eine  Lähmung  der  Nasenflügel- 
muskeln, was  zu  solchen  Beschwerden  führte,  dass  die  hintere  innere  seitliche 
Portion  der  Nasenflügel  excidirt  werden  musste.  EMjl  mayer 

40)  Lejars  (Paris).    Injectionen  aar  Paraiflnprotkeao.    (Injectiens  protkdUqnea 

dO  parattlO.)     Sociäe  de  chirugie.    22.  Aprü  1903. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Paraffin methode  bisweilen  im  Stich 
lässt.  Er  führt  einen  Fall  an,  in  dem  nach  der  Injection  eine  Anschwellung  der 
Nase  und  der  Augenlider  entstand;  es  wurde  eine  Incision  nöthig,  durch  welche 
ganze  Blöcke  Paraffin  herausbefördert  wurden.  paui,  rauge. 

41)  Stephen  Paget.    Die  Anwendung  von  Paraffin  in  der  plaatiacken  Gkirnrgie. 
(Tke  naes  of -Paraffin  in  plaatic  anrgery.)    Lancet.    ia.  Mai  ioos. 

P.  rätb,  von  der  Nasenspitze  aus  nach  oben  zu  zu  injiciren,  während  ein 
Assistent  mit  dem  Finger  einen  Druck  ausübt.  Die  Theile  werden  dann  10  bis 
15  Minuten  lang  geformt,  adolph  bronner. 


H 
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42)  Danlos  und  Lagarde.   Wiederherstellung  4er  läse  durch  Parattnlnlectienen. 
(Beataaratien  du  nei  par  injeoüens  dn  parnffine.)    SoäeK  nuSdicaie  des  hdpi- 

taux.    1.  Mai  1903. 

Der  kosmetische  Effect  war  in  diesem  eine  hereditäre  Syphilis  betreffenden 
Fall  ein  aasgezeichneter.  PAÜL  kaugk. 

43)  J.  S.  Klrkland  (Sidney).    Anwendung  dei  Paraffins  rnr  PfUlnng  von  Enechen- 
Mhlen.    (The  nie  of  parafln  te  ttl  ap  cavaties  In  hene.)   Austraiasian  Me- 

dical  Gazette.    20.  Mai  1903. 

Verf.  bedient  sich  der  Paraffin meth od e  zur  Färbung  von  Mastoid-  und 
Stirnhöhlen.  Die  Höhlen  werden  zuvor  mit  absolutem  Alkohol  gereinigt;  das  zur 
Fällung  benutzte  Paraffin  ist  dasselbe,  wie  das  zur  Injection  gebrauchte. 

A.  .).  BHADY. 

44)  r.  w.  Wein   laaendefenaititt  durch  Paraffiatnjectienen  eorrifirt.   (lual 
dofennity  cerreeted  by  Parafiln  injectiona.)    N.  Y.  Medical  Record.   23.  Mm 

1903. 

Bericht  über  einen  Fall,  der  nichts  Neues  bietet.  lkfferts. 

45)  ürbano  Meli!,   lenei  ledell  einer  Spritie  für  Paraflninleettenen.   (Ineve 
medelle  dl  airingn  per  inieiieni  di paraflna.)    Boiiett.  d.  Maiatt.  deüOrecchio 

deüa  gola  e  del  naso.    Juni  1903. 

Die  Spritze  enthält  5  ccm,  ist  sehr  kurz  und  hat  daher  einen  weiten  Durch- 
messer. Die  Vortheile  bestehen  darin,  dass,  da  man  sie  nur  mit  einer  Hand  band- 
haben muss,  der  Operateur  den  Daumen  nicht  so  sehr  zu  spreizen  braucht,  um 
auf  die  Spritzenstempel  zu  drücken:  ferner,  dass  die  Berührungsoberfläche  zwischen 
Paraffin  und  Spritzenwand  eine  verhältnissmässig  kleine  ist,  so  dass  jenes  längere 
Zeit  seine  Wärme  und  Flüssigkeit  bewahrt.  Ferner  besitzt  die  Spritze  eine  vorher 
zu  erwärmende  Metallhülse,  durch  die  vormieden  werden  soll,  dass  das  Paraffin 
in  dor  Canüle  gerinnt;  auch  ist  letztere  stumpf  gegen  die  Spritze  abgebogen. 

FIXDKR. 

46)  Edgar  A«  Forsyth.    Subcutane  Paraffininiecttonen  rar  Cerreetton  ven  Haien- 
defomlttten.   (Snbcutaneeui  injectien  ef  Paraffin  in  the  correetiei  et  nanal 

defermlty.)    Buffalo  ffedical  Journal.    Juni  1903. 

Mittheilung  eines  Falles.  BVnL  mayek. 

47)  Broechaert   Die  InjecUenen  von  Paraffin  für  die  Behandlung  der  Oiaena. 
(Les  injeetiena  de  paraffin  appliqudea  an  traitemont  de  l'oiene.)   La  Beigiquc 

Med.     No.  42  u.  43.    1903. 

Cfr.  Autoreferat  im  Jahresbericht  der  Belg.  Otolaryngol.  Gesellschaft  Brüssel, 
Sitzung  vom  7.  Juni  1903.  bayrr. 

48)  Joseph  R.  Eastman.    aeraany's  Operation  für  Saltelnaaen.   (öertuny's  Ope- 
ration fer  anddle-baeh  noae.)    Medical  and  Surgical  Monitor.    15.  Juni  1903. 

Seitdem  in  dem  vom  Verf.  mitgetheilten  Fall  die  Operation  gemacht  ist,  hat 
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der  Patient  3  oder  4  Anfalle  ausgesprochener  Synkope  zu  erleiden  gehabt.     Verf. 
fuhrt  dies  auf  ein©  leichte  Embolie  zurück.  EM1L  MAykr. 

49)  R.  Arthur  (Sidney).  In]ecttonen  ves  Parafln-Wacbs  bei  fleslcktsieferaittten. 

(tajectiOtt  Of  paraftn  WaX  iH   facial   deformtties.)    Awttralasian  Medical  Ga- 
zette.   Juni  1903. 

Verf.  empfiehlt,  eine  Mischung  von  Tier  Theilen  hartem  Paraffin  mit  einem 
Theil  Vaselin  zur  Injection  zu  verwenden.  A>  brady. 

50)  Albert  C.  Heatn.    Snbeitane  Parafflaiijectioa.    (Snbeutaieeiis  Paraffli  in- 

jecttOl.)     St.  Paul  Medical  Journal.    Juli  1903. 

In  einem  Fall  gerieth  ein  Stück  Paraffin  in  das  rechte  obere  Augenlid  und 
verursachte  eine  erhebliche  Schwellung  und  Ptosis.  In  einem  anderen  Fall  bildete 
sich  4  Monate  nach  der  Injection  eine  kleine  Oeffnung  in  der  Haut,  aus  der  Paraffin 
austrat.   Dieselbe  schloss  sich  in  der  Folge  wieder;  die  Deformität  blieb  corrigirt. 

EMIL  MAYER. 

51)  Courtln.    lasenprotheae.    (ProtMae  naaale.)    Society  de  medecine   et  de 
Chirurgie  de  Bordeaux.    4.  Juli  1902. 

C.  stellt  eine  Kranke  vor,  der  er  die  Nase  mittelst  eines  Apparats  von 
Claude  Martin  wieder  aufgerichtet  hat;  der  Apparat  ersetzt  die  verloren  gegan- 
genen Knochen  und  die  Scheidewand.  * 

In  der  Discussion  bemerkt  Hassler,  dass  der  Gebrauch  der  metallischen 
Prothesen  für  die  Dauer  unangenehme  Folgen  hat.  e.  j.  moure. 

52)  Dzierzawski,   Eine  ans  Kautschuk  ausgeführte  künstliche  läse.    Pamietnik 

Toxcarzystxca  Lekarskiego.    No.  1045.    1903. 

Verf.  demonstrirte  einen  Kranken,  bei  welchem  nach  Verlust  eines  grösseren 
Theils  der  Nase  infolge  von  Lues  dieselbe  aus  Kautschuk  dargestellt  wurde,  sich 
gut  adaptirte  und  mit  entsprechender  Farbe  bemalt  einen  ziemlich  natürlichen 
Eindruck  machte.  A.  sokolowski. 


c.    Mundrachenhöhle. 
53)  Peyton  Moaher  Harris«    Die  Tonsille  bei  der  Gebort.    (The  tonsil  at  birtb.) 

The  Laryngoscopt.    November  1903. 

Um  Grösse  und  Form  der  Plica  tri  angularis  und  die  Ausdehnung  der  Fossa 
supratonsillaris  bei  der  Geburt  zu  bestimmen,  hat  Verf.  13  Embryonen  im  Alter 
zwischen  4  und  5  Monaten,  6  von  5  Monaten,  6  von  6  Monaten,  2  von  7  Monaten 
und  43  ausgetragene  Früchte  untersucht.  Die  grösseren  Köpfe  wurden  gefroren  in 
der  Mitte  durchgesägt  und  dann  wieder  aufgetaut.  Die  Fossae  wurden  mittels 
einer  feinen  Sonde  bestimmt,  gezeichnet  und  dann  mit  einander  verglichen.  Die 
Resultate  müssen  im  Original  nachgelesen  werden.  Kmil  mayer. 


—     238     — 

54)  J.  l.  Goodale.  Die  locale  Pathologie  der  acuten  Allgemeinlniectionen,  He 
vem  lymphatischen  Gewebe  des  Rachens  ihren  Ursprung  nehmen.  (The  total 
pathology  of  acnte  general  infections  arising  throngh  the  lymphoid  tiitne  ef 

the  fances.)    Boston  Medical  and  Surgical  Journal.    25.  September  1903. 
-  Vortrag,  gehalten  vor  der  American  Laryngolocioal  Association  27.  Mai  1902. 
Ref.  Centralblatt  Bd.  XIX.   S.  261.  BMIL  MaYeb. 

55)  Chameau,  Der  Waldeyer'sche  Schlnndring.  Eingangspforte  ftar  verschie- 
deno  Jnfectionen,    (L'annean  de  Waldoyor.    Porto  d'entrio  dos  dü6rentei 

infections.)      Archive*   Intematiotiaks  de   Laryngologie ,    Otologie,    Rhitwlogie. 
No.  36.    1903. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  E<  j.  mourk 

56)  Nemery.    Die  anormalen  Adhärenzen  der  Gaumenmandeln.    (Los  adbirencei 

anormales  des  AmygdalOS.)     Archices  Med.  Beiges.     August  1903. 

Die  Mandel  kann  entweder  mit  dem  vorderen  oder  hinteren  Gaumenbogen 
verwachsen  oder  mit  ihrem  ganzen  Umfang  festgekittet  sein,  wie  in  einer  Nische 
eingekeilt;  schwillt  sie  dann  an,  so  verdrängt  sie  die  Gaumenbögen  nach  vorn  und 
hinten,  da  sie  sich  nicht  nach  der  Mitte  hin  ausdehnen  kann;  sogenannte  „ein- 
gefasste  Mandel".  Als  Ursachen  der  Adhärenzen  sind  entzündliche  Processe,  ein- 
fache oder  phlegmonöse  Angina  zu  betrachten  oder  es  handelt  sich  um  Verwach- 
sungen congenitalen  Ursprungs. 

Die  Störungen,  welche  dieselben  hervorbringen,  sind:  1.  pharyngeale 
(Kitzeln,  Gefühl  von  Fremdkörpern,  Deglutitionsstörungen,  manchmal  Spasmen); 
2.  Störungen  im  Ohr  (Kitzel,  Knistern):  3.  phona torische  Störungen,  (haupt- 
sächlich, was  den  Klang  der  Stimme  betrifft,  Rauhigkeit  und  leichtes  Ermüden 
der  Stimme);  4.  Husten,  welcher  anfallsweise  auftritt,  trocken  und  keuchhusten- 
ähnlich ist  und  besonders  bei  Nacht  sich  einstellt  und  in  der  Zwischenzeit  ver« 
schwindet;  er  löst  sich  nicht  bei  Druck  auf  den  Kehlkopf  aus  und  kann  leicht 
durch  Berührung  mit  der  Sonde  oder  schon  bei  einfachem  Einführen  des  Zungen- 
spaltels  hervorgerufen  werden.    Die  Behandlung  ist  eine  rein  chirurgische. 

BAYER. 

57)  John  Stewart.    Rheumatische  Tonsillitis  hei  Kindern.    (Bheumatic  ton- 

SillitiS  in  Children.)     Mercks  Archives.    October  1903. 

Nichts  Neues.  E1I1L  MAYER. 

58)  James  Morean  Brown.    Lacunäre  Tonsillitis,    (lacunar  tonsillitis.)   Iüinois 

Medical  Journal.     October  1903. 

Verf.  sieht  keinen  Grund,  bei  Personen,  die  an  habitueller  Angina  leiden,  die 
Tonsillotomie  nicht  auch  während  des  acuten  Anfalls  auszuführen.    KMIL  mayer. 

59)  H,  Mary  und  J.  Halle  (Paris).  Uleeröse  und  perforirondo  Anginen  hei 
Scharlach.    (Angines  nlctrenses  et  perforantes  de  la  scarlatine.)    MeHedne 

moderne.    29.  April  1903. 

VeriT.  stellen  die  obenbezeichnete  Erkrankung  als  eine  besondere  Form  neben 
der  Angina  pseudo-merabranacea  und  gangraenosa  auf, 
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Sie  ist  anatomisch  charakterisirt  durch  das  Auftreten  einer  Nekrose,  die 
sowohl  die  Schleimhaut,  wie  die  darunter  liegenden  Gewebe  betrifft  und  zu  Per- 
forationen in  der  Höhe  des^  Gaumensegels  führt.  Die  Prognose  ist  ernst:  von 
14  Fällen  gelangten  nur  7  zur  Heilung.  Diese  Form  scheint  der  von  He  noch  als 
nekrotische  beschriebenen  zu  entsprechen. 

Jede  Behandlung  erwies  sich  als  erfolglos;  verhältnissmassig  am  besten 
wirkte  Chlorzink.  PAÜL  rauqr. 

ßO)  Tessie  Weston  Fister.  Bericht  Aber  2  Pille  von  ulcerativer  Angina  und 
Stenatttia  mit  spindelförmigen  Bacillen  und  Vineent'aehen  Spirillen.  (Repert 
ef  2  cases  of  nlcerative  angine  und  Stomatitis  asseciated  with  the  fnsiforme 

baeUllS  and  spirlllnm  ef  Vincent.)     American  Journal  Medical  Sciences.    Sep- 
tember 1903. 

Verf.  weist  auf  eine  frühere  an  derselben  Stelle  erschienene  Arbeit  von  Emil 
Mayer  über  denselben  Gegenstand  hin,  in  der  die  seltene  Erwähnung  der  Er- 
krankung in  der  amerikanischen  Literatur  möglicherweise  darauf  zurückgeführt 
wird,  dass  viele  Fälle  verkannt  und  mit  Syphilis  verwechselt  werden,  auch  die 
Patienten  bei  den  geringen  Beschwerden  der  AfTection  oft  gar  keine  Aufmerk- 
samkeit schenken. 

Von  den  beiden  mitgeteilten  Fällen  betrifft  der  eine  einen  20jährigen  Mann, 
bei  dem  die  Erkrankung  neben  dem  letzten  Molarzahn  begann,  der  kurz  vorher 
extrahirt  worden  war;  im  zweiten,  der  eine  36jährige  Frau  betrifft,  entstand  die 
Erkrankung  von  einer  Erosion  der  Zungenschleimhaut  aus,  die  durch  Insulte 
seitens  eines  Zarhnes  sich  gebildet  hatte.  KMlL  maykr. 

61)  L,  T.  Bojster.  Bericht  Aber  einen  Fall  von  Vincent'schem  Tensillamlcns. 
depert  ef  a  case  ef  tonsillar  alcer  of  Vincent.)    N.  Y.  Medical  Report. 

5.  September  1903. 

Es  handelt  sich  um  ein  Kind,  bei  dem  weder  Erhöhung  der  Pulsfrequenz, 
noch  der  Temperatur  vorhanden  war.  Die  Lymphdrüsen  am  rechten  Untcrkiefer- 
winkel  waren  geschwollen,  auf  der  rechten  Tonsille  bestand  ein  etwas  vertiefter, 
grauer  scharf  umschriebener  Fleck  mit  gerötheter  Umgebung.  Es  handelte  sich 
um  eine  Auflagerung,  nach  deren  Abwischen  der  leicht  blutende  Geschwürsgrund 
sichtbar  wurde.  Die  Tonsille  war  hart  und  indurirt.  Es  wurde  ein  Abstrichprä- 
parat gemacht,  mit  verdünnter  CarbolfuchsinlÖsung  gefärbt  und  der  Bacillus  fusi- 
formis  und  die  Vi  nc  entgehen  Spirillen  gefunden.  Therapie  bestand  in  Jodpinse- 
lungen und  Gurgelungen  mit  Salzwasser.  Drei  Tage  danach  war  die  Ulceration 
verschwunden.  lbfferts. 

62)  Genrad.    Angina  Vincenti.    (Vincent's  Angina.)     N.  Y.  Medical  Journal 

26.  September  1903. 

C.  sagt,  dass  die  Vincent' sehe  Angina  gewöhnlich  nur  eine  Tonsille  be- 
fallt und  ohne  Fieber  verläuft.  Im  ersten  Stadium  ist  ein  Infiltrat  vorhanden,  im 
zweiten  ein  Ulcus.  Die  bacteriologische  Untersuchung  ergiebt  das  Vorhandensein 
von  Spirillen  und  spindelförmigen  Bacterien.    Augenscheinlich  wird  die  Krankheit 
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verursacht  durch    den    Bacillus.     Zur  Behandlung   empfiehlt  C.  Pinslungen  mit 
Jodtinctur  oder  mit  60proc.  Chromsäure  und  Insufflationen  mit  Methylenblau. 

LEFFERTS. 

63)  Wm,  F.  Waugh,  Angina  pnltacoa.  (Pnltae00US  angin.)  Pacific  Medical 
Journal.    November  1903. 

Unter  diesem  Titel  giebt  Verf.,  hauptsächlich  sich  auf  die  französische  Lite- 
ratur stützend,  eine  Beschreibung  einer  AUection,  deren  Symptome  ganz  überein- 
stimmen mit  denen  der  Angina  follicularis.  Er  weist  darauf  hin,  dass  die  Be- 
handlung dieser  Erkrankungen  sehr  wichtig  ist,  weil  sie  den  Ausgang  für  die 
Allgemeininfectionen  bilden  können.  BMIL  mayek. 

64)  Glas  (Wien).    Zur  Pathologie  der  Tuberculose  der  Ganmentonsillen.    Wien. 

klin.   Wochenschr.    No.  36.,    1903. 

Autor  berichtet  über  zwei  Fälle  von  klinisch  primärer  Tonsillen  tuberculose, 
wobei  in  einem  auf  den  Zusammenhang  zwischen  der  Tonsillarerkrankung  und 
tuberculösen  Halslymphomen,  in  dem  anderen  auf  das  Verhältniss  der  einseiligen 
Tonsillarerkrankung  zur  tuberculösen  Infiltration  des  gleichseitigen  Stirombandes 
hingewiesen  wird.  Hieran  reiht  sich  ein  Fall  von  miliarer  Tonsillentuberculose. 
welche  durch  Sputuminfection  zustande  kam  und  von  wo  aus  die  Infection  der 
übrigen  Organe  sowohl  auf  hämatogenem  und  lymphogenem  Wege  als  auch  per 
continuitatem  zustande  kam  (Obductionsbefund).  In  allen  Fällen  bot  die  Tonsille 
das  Bild  einer  Hypertrophie,  stets  wurden  Bacillen  gefunden.  Schliesslich  wird 
die  Histologie,  Prognose,  Therapie  und  der  Infectionsmodus  der  Tonsillentubercu- 
lose besprochen.  chiari-hanszkl. 

65)  Henry  Koplik  (New  York).  Tuberenloso  der  Tonsillen  and  die  Toneillfi 
als  Eingangspforte  für  tnberenlöse  Infection.  (Tuberculosis  of  tke  toasili 
and  the  tonsils  as  a  portal  of  tubercnlar  infection.)    Americal  Journal  Medkai 

Science*.    November  1903. 

Nach  einer  Uebersicht  über  die  einschlägige  Literatur  berichtet  Verf.  über 
drei  eigene  Fälle.  Im  ersten  hält  er  die  Tonsillartuberculose  für  primär;  secun- 
där  wurden  dann  die  Rachendrüsen,  der  Kehlkopf  und  Lungen  inficirt.  Im  zweiten 
wurden  tuberculose  Rachendrüsen  entfernt;  die  Tuberculose  der  Tonsillen  ist  hier 
nicht  evident  nachgewiesen.  Den  dritten  Fall  beschreibt  er  als  eine  von  den  Ton- 
sillen ausgehende  allgemeine  Tuberculose.  A.  log  an  turkku. 

gg)  l.  Kingsford.    TonsilUrtHbercnlese  bei  lindern.   (Tikerenltsis  ef  (fco 

tonsils  in  Children.)    Lancet.     9.  Januar  1904. 

Verf.  untersuchte  mikroskopisch  die  Tonsillen  von  17  Kindern  im  Alter  von 
G  Monaten  bis  zu  9  Jahren.  In  allen  Fällen  bestand  Schwellung  der  Cervical- 
drüsen;  in  7  Tonsillen  waren  tuberculose  Veränderungen  mikroskopisch  nachweis- 
bar; jedoch  nur  in  3  auch  mit  blossem  Auge  erkennbar.  adolph  bkoxxer. 
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67)  Hennebert.    Lynphadenom  der  laideia  Bit  daran!  folgender  lyttphadenitifl. 
(Lymplwdöaome  d'anygdale;  lyaphadeiie  coiadcutive.)   La  ciinique.  N0.31. 

1903. 

Cfr.  Referat  über  den  Jahresber.  der  belgischen  laryngologischen  Gesellschaft 
vom  7.  Juni  1903.  baybr. 

68)  WrdblewskL    Ueber  GouplicattoneB  nach  Taiaillotomie.    (I  poaiediei 
laryi*elegicino  atyatrycayach.)    Medycym.  45. 

In  der  Sitzung  der  Warschauer  laryngologischen  Gesellschaft  wurden  ein- 
gehend verschiedene  Complicationen  und  besonders  primäre  und  secundäre  Blu- 
tungen, peritonsilläre  Abscesse  besprochen.  In  der  Discussion  (Sokolowski, 
Szebrny,  Lubliner,  Logucki,  Meyerson) wurden  diesbezügliche  Erfahrungen 
mitgetheilt.  Meyerson  sah  lOmal  ziemlich  starke  Blutungen,  Sokolowski 
2 mal.  In  der  Therapie  wurden  verschiedene  Mittel  (Torsion,  Gelatineinjection, 
und  besonders  auch  Ligatur  en  masse)  empfohlen.  A<  sokolowski. 

69)  Dobrowolski.    Periteaaillire  Ahaeesao  nach  Toniillotomie.    (I  paaiedian 
laryngeleglano-etyatryciych.) 

Verf.  theilt  mit,  dass  bei  200  von  ihm  ausgeführten  Tonsillotomien  dreimal 
peritonsilläre  Abscesse,  welche  sich  einige  Tage  nach  der  Operation  entwickelten, 
beobachtet  hat,  und  vermuthet,  dass  die  Tonsillotomie  schon  bei  beginnendem 
Abscesse  ausgeführt  wurde.  In  der  Discussion  theilte  Sokolowski  mit,  dass  er 
auf  ca.  150  ausgeführte  Tonsillotomien  einmal  peritonsillären  Abscess  beobachtet 
hat.  Wröblewski,  Heyman,  Lubliner  beobachteten  es  keinmal  bei  vielen 
Hunderten  ausgeführten  Tonsillotomien.  A.  sokolowski. 

70)  Hannon  Smith.    Allaraireide  Blutuf  iaak  ToaiilleUmie.    (Alaming 

haBtrrkftfa  MlOWllg  tOUllletOBy.)     The  Laryngoscope.    Februar  1904. 

Unter  den  specielien  Ursachen  der  Blutung  wurden  angeführt:  Hämorrha- 
gische Diathese,  fibröse  Degeneration  der  Tonsillen,  Alter,  Geschlecht,  acute  Ent- 
zündung, Anämie,  abnorme  Gefässvertheilungen. 

Am  wirksamsten  erwies  sich  dem  Verf.  der  Gebrauch  des  Mikulicz-Stoerk- 
schen  Tonsillar-Hämostaten.  KM,Jj  maykr. 

d.  Diphtherie  und  Croup. 

71)  B,  F,  Wasbrook.     Prohlene  im  laborateriuiastadiiim  der  Diphtherie. 
(Probleme  ia  the  laberatery  study  of  diphtheria.)    Mediane.   Februar  1903. 

Im  Hals  von  Patienten  mit  dem  klinischen  Bilde  der  Diphtherie  findet  sich 
eine  grössere  Mannigfaltigkeit  von  bacteriellen  Typen,  als  bei  Gesunden.  Der  Be- 
fund von  Bacillen  vom  Granulartypus  D,  C,  A  ist  30— 100 mal  so  gross  in  klini- 
schen Fällen,  als  bei  Schulkindern.  Die  Typen  E2  und  D2,  die  auch  als  Hoff- 
m an n' sehe  Bacillen  bekannt  und  in  den  Nasen  gesunder  Kinder  häufig  sind, 
finden  sich  im  Hals  von  Schulkindern  nicht  sehr  häufig,  während  sie  in  Fällen 
klinischer  Diphtherie  sehr  zahlreich  sind  (39—55  pCt.).  Es  will  scheinen,  als  ob 
während  der  Diphtherie  diese  im  Wesentlichen  in  der  Nase  vorkommenden  Typen 
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eine  Tendenz  haben,  sich  von  der  Nase  aus  zu  verbreiten  und  ihren  Sitz  im  Halse 
aufzuschlagen  oder  dass  sie  im  Begriff  sind,  sich  in  den  Granulartypus  umzu- 
wandeln. EMIL  MAYER. 

72)  E.  Zacchiri.   Untersuchungen  Aber  die  Generalisation  des  Diphtheriehadllia. 
(Becherchea  aur  la  gdndraliaatioi  du  hacille  diphtdrique.)    These  de  Pnris. 

1903. 

Verf.  gelangt  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

Toxische  tödtliche  Zufälle  können  auch  dann  eintreten,  wenn  die  Diphtherie 
locai  geheilt  ist;  diese  Zufälle  entstehen  dadurch,  dass  intra- parenchymatös 
neue  Toxine  sich  bilden.  Als  practische  Folgerung  ergiebt  sich,  dass  man  die 
Seruminjectionen  nicht  zu  frühzeitig  und  nicht  zu  reichlich  machen  und  sich  in 
Bezug  auf  die  Behandlung  nicht  nur  durch  die  von  dem  localen  Befund  gegebenen 
Indicationen  bestimmen  lassen  soll.  paul  raitge. 

73)  Arthur  T.  Laird.    laue  Studien,  betreffend  die  Morphologie  des  Diphtherie- 
bacillus.    (Recent  atudlea  regarding  the  morphelogy  of  the  diphtheria  bacillu.) 

Pediatrics.     September  1903. 

In  der  Majorität  der  Fälle  findet,  wenn  Bacillen  vorhanden  sind,  auch  eine 
Production  von  Toxinen  statt  und  alle  Symptome,  die  der  Patient  darbietet,  sind 
auf  diese  zurückzuführen.  Die  Bacillen  werden  in  drei  Gruppen  getheilt:  granu- 
lirte,  gegitterte  und  solid  gefärbte  Form.  Der  Aufsatz  ist  besonders  vom  bacterio- 
logischen  Standpunkt  aus  beachtenswerth  und  enthält  zahlreiche  Details,  die  in 
Form  eines  Referats  schwer  wiederzugeben  sind.  KyIL  mayek. 

74)  Deguy.    Bakteriologische  Schnelldiagnose  der  Diphtherie.    (Diagnostic  hae- 

teriologiquo  rapide  de  la  diphtdrie.)  Societe  de  Pädiatrie.  20.  Octöber  1903. 
Die  directe  Untersuchung  der  Membrauen  wird  zu  sehr  vernachlässigt,  ob- 
wohl sie  zuverlässige  und  besonders  promptere  Resultate  giebt,  als  das  Guitar- 
verfahren. Verf.  bedient  sioh  folgender  Methode:  Abwaschen  der  Membran  in 
destillirtem  Wasser,  Färben  5  Minuten  lang  in  Loffler'schem  Methylenblau, 
Abspülen  in  destillirtem  Wasser,  eine  Viertelstunde  lang  Ueberführen  in  Kalilösung 
1  :  20.  Dann  wird  die  Membran  auf  den  Objeotträger  ausgebreitet.  Man  sieht  bei 
dieser  Betrachtung  alle  Formen  des  Diphtheriebacillus  in  derselben  Membran; 
wenn  auch  Diplokokken  vorhanden  sind,  ist  eine  Secundärinfection  zu  befürchten. 

PAUL  RAIGE. 

75)  B.  H.  stone.    Die  Bakteriologie  und  Pathologie  der  Diphtherie.    (The  hie- 

teriolOgy  and  patholOgy  Of  diphtheria.)     Vermont  Medical  MonMy.    2b.  October 

1903. 

S.  hat  als  Bacteriologe  des  Vermont  State  Laboratory  eine  grosse  Zahl  diph- 
therieverdächtiger Fälle  untersucht.  Von  562  Fällen,  die  sich  nach  der  bacterio- 
logischen  Untersuchung  als  Diphtherie  erwiesen,  trugen  nur  286  die  klinische 
Diagnose  der  Diphtherie,  während  sie  bei  74  auf  Tonsillitis  lautete  und  bei  202 
offen  gelassen  war.  Von  den  852  Fällen,  die  sich  bacteriologisoh  nicht  als  Diph- 
therie erwiesen,  waren  224  klinisch  für  Diphtherie  gehalten  worden,  353  waren 
nicht  diagnosticirt  und  275  trugen  die  richtige  Diagnose.  emil  mayeu. 
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76)  L.  Bero.  Eibische  und  experimentelle  Untersuchungen  Aber  die  Mphthe- 
rittsditpose.    (Rechwehes  cliniques  et  eipörimentales  sur  le  diapeatic  de 

la  diphtdlit.)    Bulletin  de  VAcad.  Royale  de  Med.  de  Belgique.    No.  6.    1903. 

Der  Autor  kommt  bei  seinen  klinischen  und  experimentellen  Untersuchungen 
bezuglich  der  Diagnosenstellung  von  „Diphtheritis",  zu  dem  Ergebnisse,  dass  dazu 

1.  die  Feststellung  der  Virulenz  der  Bacterien  immer  ein  sehr  wichtiges, 
häufig  sogar  notwendiges  Element  bilde;  dass 

2.  die  Methode  der  rapiden  bakteriologischen  Diagnosenstellung  häufig  Irr- 
tbümern  ausgesetzt  sei,  und  dass  man 

3.  im  kranken  Pharynx  pseudodiphtheritische  Bacillen  finde,  welche  speeifisch 
unterschieden  vom  Löffler'schen  Bacillus  erscheinen.  L.  baybk. 

77)  Cnrtiiu.    Bemerkungen  rar  Diapese  und  Therapie  der  Diphtherie.    Münch. 

med.  Wochenschr.     No.  36.    1903. 

Empfehlung  des  Serums  neben  Bepinseljungen  mit  Menthol  2,5  Solve  in 
Toluol  9,0,  Alcoh.  absol.  15,0,  Liqu.  ferri  sesquichl.  1,0  3  stündlich  mittelst  Watte- 
bausch, wobei  die  Membranen  weggerieben  werden;  —  bei  Croup  fleissige  Inha- 
lationen mit  Kalkwasser.    Die  Details  sind  im  Original  nachzusehen. 

PH.  SCHECH. 

78)  F.  F.  Caiger.  Biapose  und  Bohandlung  iweifelhafter  Diphtheriefälle. 
(The  diaposia  and  management  of  doubtfoul  caaea  ef  diphtheria.)    Lancet. 

25.  December  1903, 

Verf.  betont  die  Wichtigkeit  einer  frühzeitigen  Diagnose  bei  Schulkindern. 
Fälle  von  Hasen diphterie  werden  oft  übersehen.  Auf  die  bakteriologische  Diagnose 
ist  nicht  immer  Verlass;  —  es  ist  oft  schwer,  zwischen  den  wahren  Diphterie- 
bacillen  und  dem  sogenannten  Pseudodiphtheriebacillus  (Hoffmann-Bacillus)  zu 
unterscheiden.  Manche  Bacillen  gleichen  dem  Diphtheriebaoillus  völlig,  erweisen 
sich  aber  bei  Thi  er  versuchen  als  nicht  virulent.  Am  meisten  kann  man  auf  die 
Neisser'sche  Färbung  geben.  adolph  rronnru. 

79)  De  Groote  und  A  Limborelle.  Rasche  Reinfection  mit  DiphtheriUa  nach 
einem  ergten  Rrgriflensein.  Bulletin  de  la  Soc.  de  Med.  de  Gand.  März- 
Aprü  1903. 

Ein  an  Diphtheritis  erkrankter  und  mit  Serum  behandelter  Säugling  wird  zu 
seinen  Eltern  gebracht  und  genest;  zu  seinen  Pflegeeltern  zurückgebracht  wird  er 
von  Neuem  schon  2  Tage  nachher  von  Diphtheritis  befallen,  die  wiederum  durch 
Seruminjectiqnen  zum  Verschwinden  gebracht  wird.  Die  Autoren  sohliessen  die 
Möglichkeit  einer  verschleppten  Diphteritis  aus,  da  sie  sich  sorgfaltig  von  der  voll- 
kommenen Heilung  der  Affection  überzeugt  hatten.  Zur  Reinfeotioh  sei  es  gekom- 
men, nachdem  das  Kind  in  die.  Wohnung  zurückgebracht  worden,  in  welcher  die 
erste  Infection  stattgefunden  hatte.  Die  Seltenheit  des  Faotums  berechtige  die 
Veröffentlichung  des  Falls.  —  Li  bayer. 

XX   Jahrg.  18 
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90)  Lnlgl  Concettl.   Recidive  und  Rückfälle  bei  Diphtherie.    (Le  recidive  e  le 

ricadute  lella  dlfterite.)    Rivista  di  Clinica  Pediatrica.     Mai  1903. 

Verf.  theilt  zunächst  6  Fälle  mit,  in  denen  es  sich  um  Rückfalle  handelte, 
d.  h.  um  vdas  Wiederaufflammen  eines  noch  nicht  lang  erloschenen  Krankheits- 
processes;  in  allen  Fällen  fanden  sich  in  der  Zeit  zwischen  der  klinischen  Heilung 
und  dem  Rückfall  Löffler'sche  Bacillen.  Verf.  zieht  aus  seinen  Beobachtungen 
den  Schluss,  dass  die  Kinder  nach  glücklicher  Ueberwindung  einer  Diphtherie- 
infection  so  bald  als  möglich  aus  dem  infectiösen  Milieu  d.  h.  den  Kran kenabth ei- 
lungen herausgenommen  und  in  für  diesen  Zweck  zu  errichtende  Reconvalescentcn- 
heime  auf  dem  Lande  gebracht  und  dort  gehalten  werden  sollten,  bis  die  bakterio- 
logische Untersuchung  das  definitive  Verschwinden  der  Löffler' sehen  Bacillen  zeigt. 
Wo  das  angängig  ist,  sollen  sie  während  der  Reconvalesoenz  nach  einer  gewissen 
Zeit  noch  einmal  einer  prophylactischen  Injection  von  1000— 20001. -E.  unterworfen 

Werden.  «.  FINDER. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

81)  Zand-Bnrguett    Experimentelle  und  laryngoakopiache  Vnteraaekufen  tbar 
die  Labialen  u,  b  und  p.    (Recherchen  expdrimentalea  et  larmg eacopltn« 

anr   loa   cenaonnea   labiales  m,  b   nnd   p.)    Archive*   Internat    d%  Laryngo- 

logie  etc.    1903. 

Nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  nähern  sich  die  Stimmlippen  bei  der 
Aussprache  des  m  in  ganzer  Länge,  boi  b  ist  die  Annäherung  an  den  beiden  Enden 
ausgesprochener  und  bei  p  ist  der  Schluss  vollkommen.  E  J#  mourk. 

82)  M.  Rothmann,   Ueber  acute  transitoriache  Aphasie.    Bari.  Min.  Wochen- 

schrift    No.  16  u.  17.    1903. 

Verf.  bespricht  mehrere  Fälle  von  transi  torisch  er  Aphasie,  die  durch  Einwir- 
kung der  Sonnenhitze  (Insolation)  erzeugt  waren;  des  ferneren  solche,  die  nach 
Ueberladung  des  Magens  mit  verdorbenem  Fleisch,  im  Gefolge  von  Niootin-Ver- 
giftung  und  nach  Embolien  bei  Dementia  paralytica  und  Hysterie  auftreten. 

J.  KATZEXSTE1X. 

83)  Silvio  Genta.   Temperärer  Snbler'acher  Symptomencomplex  mit  Aphaaie 
traumatischen  Ursprungs.    (Syndrome  temperaire  de  Gabler  avee  aphaaie 

d'Origine  tranmattqne.)  Annali  di  Laringohgui  cd  Otologia.  Fase.  HL  1902. 
Ein  dreijähriges  Kind  bohrte  sich  beim  Fallen  ein  spitzes  Holz  in  die  linke 
Seite  des  Gaumensegels;  es  entstand  eine  heftige  Blutung.  Nach  5  Minuten  fand 
sich  eine  completto  rechtsseitige  Lähmung  der  Extremitäten,  sowie  eine  linksseitige 
Facialislähmung,  ferner  war  das  Kind  aphasisch.  Meningitische  Symptome  be- 
standen niemals.  Die  rechtsseitige  Lähmung  hatte  spastischen  Charakter;  es  be- 
stand erhöhte  Reflexerregbarkeit  und  erhöhte  Erregbarkeit  durch  galvanisch-fara- 
dische Ströme.  Die  Aphasie  schien  rein  motorisch.  Im  Verlauf  von  zwei  Monaten 
trat  Besserung  ein;  zuerst  das  rechte  Bein,  dann  der  rechte  Arm  erlangten  ihre 
Beweglichkeit  wieder,  am  längsten  dauerte  die  Facialislähmung  und  die  Aphasie. 
Nach  20  Monaten  bestand  nur  noch  eine  leichte  Parese  des  rechten  Arms. 
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Verf.  erklärt  den  Symptomencomplex  so,  dass  wahrscheinlich  die  Spitze  des 
Holzes  in  die  Schädelbasis  eingedrungen  sei  und  eine  Verletzung  der  Gefässe  in 
der  Gegend  des  Pons  Varolii  oder  eine  solche  der  Nervensubstanz  selbst  an  dieser 
Stelle  herbeigeführt  habe;  daher  rührte  die  Lähmung.  Auf  Grund  anatomischer 
und  physiologischer  Erwägungen  gelangt  er  dazu,  die  Stelle  genauer  als  den  hin- 
teren, unteren  linken  Abschnitt  der  Varolsbrüoke  zu  bestimmen.  Was  die  Aphasie 
betrifft,  so  lässt  sie  sich  nicht  auf  eine  Verletzung  des  N.  hypoglossus  zurückführen, 
denn  es  fehlte  jede  Abweichung  der  Zunge,  jede  Dysarthrie,  es  handelte  sioh  viel- 
mehr um  eine  veritable  Aphasie.  Verf.  glaubt,  dass  man  eine  Verletzung  einiger 
Associationsfasern  des  Broca'schen  Centrums  annehmen  müsse,  die  gleichfalls  im 
vorderen  Theil  der  Varolsbrücke  verlaufen.  g.  fjxder. 

84)  Q.  Hudson  Maknen.   Ein  Fall  von  Stottern  duroh  lypieUsmas  geheilt. 

(A  CUO  Of  rtammorilf  Oirod  ky  hypnettm.)    Proceedings  Philadelphia  County 

Medical  Society.    31.  October  1903. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  sind  durch  Hypnotisirung  Resultate  erzielt 
worden,  wie  sie  durch  keine  andere  Methode  zu  erreichen  sind.  Es  handelte  sioh 
nicht  um  eine  Behandlung  des  Stotterns  als  solches,  sondern  darum,  in  dem  Pa- 
tienten die  nothwendige  geistige  Empfänglichkeit  für  die  reguläre  physiologische 
Action  wiederherzustellen.  bMil  mayek. 

85)  E.  Rhode».    Spastische  Dysphonie.    (Spastic  dyepkonia.)    N.  Y.  Medical 

NetP8.    5.  December  1903. 

Die  Bezeichnung  „spastische  Dysphonie"  wendet  Verf.  auf  die  Zustände  an, 
in  denen  infolge  einer  Neurose  ein  Kehlkopfspasmus  vorhanden  ist  und  in  denen 
die  Fähigkeit  coordinirter  Muskelbewegungen  für  die  Phonation  fehlt.  Besichtigt 
man  in  diesen  Fällen  den  Kehlkopf  während  der  Respiration,  so  hat  man  ein 
völlig  normales  Bild,  sobald  jedoch  die  Muskeln  den  Impuls  zur  Phonation  er- 
halten, so  wird  sofort  eine  spastische  Action  des  Kehlkopfes  augenscheinlich. 

LBPFERT8. 

86)  J.  Möller  und  J.  F.  Fischer  (Kopenhagen).  Ueber  die  Wirkung  der  Im. 
criee-tkyreoidons  and  tkyreo-arytaeneideus  internus.  (Om  Virkanf  en  af  Im. 
crieotkyrooideus  og  tliyreo-arytaeneidens  internus.)  Hospitals  Tidende.  October 

1903. 

Die  Arbeit  ist  in  FraenkcPs  Archiv  f.  Laryngologio,  Bd.  15,  S.  72,  1903, 
publicirt.  e.  nchiiikgklow. 

87)  Jos.  Clsler.   Ueber  primäres  sogen,  classisckes  Stadium  der  Posttcus- 

likmnng.    LeHarske0  roMedy. 

Der  Zahl  der  von  Semon  zusammengestellten  Fälle  von  primärer  Posticus- 
lähmung  reiht  Autor  einen  neuen  Fall,  den  er  in  der  Klinik  von  Prof.  Thomayer 
(Prag)  beobachtet  hat,  an.  Es  handelt  sich  um  einen  mediastinalen  Tumor  mit 
Compression  des  linken  Bronchus  und  Oesophagus  nebst  beiden  Recurrentes  und 
dem  linken  Sympathicus.  Im  klinischen  Bilde  dieses  Falles  war  der  Laryngeal- 
befund  sehr  interessant:  er  zeigte  nämlich  jenes  classische  Stadium  der  Posticus- 

18* 
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lähmung  (Lähmung  der  Glottiserweiterer  ohne  secundäre  Contractu  r  der  Schliesser), 
und  zwar  beiderseitig,  wobei  die  linksseitige  Stimmbandaffection  auf  die  früheste, 
die  rechtsseitige  auf  die  mehr  vorgeschrittene  Etappe  des  krankhaften  Processes 
hindeuteten.  Obzwar  dann  der  Kranke  auch  Respirations-  und  Stimm  Störungen 
zeigte,  fasst  Autor  doch  die  angeführten  beiden  Erscheinungen  nicht  als  Folge- 
erscheinung der  Posticuslähmung  auf,  sondern  eher  als  Consequenz  der  zugleich 
vorhandenen Compression  des  linken  Bronchus:  das  laryngoskopische  Bild  ist  ohne 
dies  so  klar,  dass  das  primäre  Stadium  der  Posticuslähmung  constatirt  erscheint, 
auch  wenn  die  erwähnten  subjectiven  Beschwerden  nicht  auf  selbe  zu  be- 
ziehen sind.  CHIARL 

88)  Schüller  (Wien).    Klinische  Beiträge  rar  GasnitUk  «er  KehlkopflähBunfit. 

Wien.  Min.  Wochenschr.    No.  38.    1903. 

Fall  I:  Tabes  mit  Lähmungen  im  Bereiche  sämmtlicher  motorischer,  ins- 
besondere der  bulbärcn  Hirnnerven  bei  einem  35jährigen  Musiker  (Klarinettisten). 
Beiderseitige  Recurrenslähmung,  die  nachweisbar  länger  als  ein  Jahr  be- 
steht. Die  beiden  Stimmbänder  stehen  im  Minimum  der  Kadaverstellung  voll- 
ständig fixirt,  sind  excavirt,  die  grösste  Weite  der  Glottis  in  der  Mitte  der  Stimm- 
bänder beträgt  ca.  5  mm.    Die  Sprache  ist  tonlos. 

Fall  II:  Linksseitige  Gaumensegelparese  und  linksseitige  Stimmbandläh- 
mung. Dissociirte  Empfindungsstörung  im  Bereich  der  linken  Gesichtshälfte  und 
der  oberen  vier  Cervicalsegmente  auf  der  linken  Seite.  Wahrscheinlich  Syringe- 
bulbie.  Das  linke  Stimmband  in  einer  Zwischenstellung  zwischen  maximaler  Ab- 
duction  und  Medianstellung  fixirt,  excavirt.  Die  linke  Larynxseite  hyperästhetiscb. 

Fall  III:  Untere  Brachialplexuslähmung  rechts.  Partielle  rechtsseitige  Re- 
currenslähmung. Tumor  des  rechten  vorderen  Mediastinums,  wahrscheinlich  ein 
Nebenkropf.  Das  rechte  Stimmband  steht  in  Medianstellung  und  ist  massig  ex- 
cavirt. Der  rechte  Aryknorpel  macht  geringe  Bewegungen  der  Ad-  und  Abduc- 
tion.  Bemerkenswerth  in  diesem  Falle  ist  die  Gombination  einer  Recurrenslähmung 
mit  einer  Lähmung  des  Plexus  brachialis  bei  benigner  Struma  inter thoracica. 

I  HIARIHANSZEL 

89)  Adolph  Urban.    Doppelseitige  Abductorlähmung  dee  Kehlkopfs.    (Bilateral 

abdnctor  paralysiS  Of  the  laryni.)  Buffalo  Medical  Journal  September  1903. 
Ein  kleines  Kind  musste  infolge  einer  postdiphtherisohen  Lähmung  tracheo- 
tomirl  werden.  Es  handelte  sich  wahrscheinlich  um  eine  chronische  localisirte 
Degeneration  der  abducirenden  Nervenfasern  und  der  M.  abduetores  des  Kehl- 
kopfes, und  zwar  infolge  einer  nacb  Diphtherie  entstandenen  toxischen  Neuritis. 
Es  lag  eine  rein  primäre  doppelseitige  Stimmbandlähmung  vor.  Dieselbe  blieb 
drei  Jahre  lang  stationär  und  erst  in  letzter  Zeit  ist  eine  Tendenz  zur  Besserung 
erkennbar.  B¥iL  Maybr. 

90)  Hanau  W.  Loeb.   Die  unmittelbare  Erleichterung  hysterischer  Kehlkopf* 
gymptoae.    (The  inediate  relief  of  hysterieal  ■anifeststtois  of  the  laryixj 

Journal  of  the  American  Medical  Association.     16.  Januar  1904. 

Verf.  hat  als  das  leichteste  Wort  der  englichen  Sprache,  das  sioh  am  besten 
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für  die  ersten  Cebungen  bei  A phonischen  eignet,  das  Wort  „homeu  befanden. 
Nachdem  er  das  Vertrauen  seiner  Patienten  durch  eine  kurze,  mehr  oder  weniger 
sentimentale  Unterhaltung  über  „homeu  gewonnen  zu  haben  glaubt,  lässt  er  sie 
auf  einen  Stuhl  sitzen,  fuhrt  den  Zeigefinger  der  rechten  Hand  >in  den  Pharynx 
und  drückt  die  Epigloitis  nach  unten,  bis  es  dem  Patienten  anfängt,  unangenehm 
zu  werden,  dann  zieht  er  den  Finger  heraus  und  sagt  in  lautem  Befehlston :  „Nun 
sagen  Sie  homo,  home,  homet"  Nachdem  Patient  dies  Wort  nachgesprochen  hat, 
geht  man  zu  anderen  über.  BMIL  maykh. 

91)  H.  Faure.  Mechanische  Behandlung  dor  VisceralsMrangen  bei  Tabikern 
(Larynxhrisen,  Respiratiens-,  Digestion«-,  lictions-  und  DefäcattensstSrnngen). 
(Trattement  mdcaaiqne  des  tronblet  risciraux  chei  lei  tabtUqnes  [crises 
laryngdes,  tronbles  de  la  respiration,  de  la  digestten,  de  la  mixtion,  de  la 

difdcatien].)     La  Belgique  Med.    No.  35.     1903. 

Auf  dem  XIII.  Psychiater-  und  Neurologen ccmgress  französischer  Sprache  in 
Brüssel  vom  1.  bis  8.  August  1903  führt  der  Autor  an, .  dass  bei  der  Behandlung 
der  visceralen  Störungen  der  Tabiker  methodische  Uebungen  angewandt  werden 
können  zum  Zwecke,  die  Incoordination  der  bei  den  thoracischen  und  abdominalen 
Functionen  betheiligten  Muskeln  zu  corrigiren.  baykr. 

92)  Lamann.  Laryngeshepischer  Spasmo*  des  Kehlkopfes.  (Laringes.  spasnt. 
gelesowei  scktseheli.)    WtaUch.  Gaz.   No.  10.   1903. 

L.  bringt  im  vorliegenden  Artikel  den  laryngoskopischen  Stimmritzenspasmus 
mit  seiner  Abwebrthoorie  in  Verbindung.    Eignet  sich  nicht  zum  Referat. 

p.  HELLAT. 

93)  tiundoMti.    Keuchhusten  nnd  seine  Behandlung,    (kokknst  i  Jewe  letsch.) 

WraUcJi.  Gaz.    No.  1.    1902. 

Ein  klinischer  Vortrag.  Der  Autor  sieht  eine  Analogie  zwischen  Diphtherie 
und  Keuchhusten.  Die  hervorragenden  Symptome  werden  durch  Accumulation 
des  Toxins  im  Larynx  hervorgerufen.  Local  ist  eine  Röthung  des  Schlundes  und 
des  Kehldeckels  zu  constatiren.  P.  hbllat. 

94)  Y.  Jacques.  Die  Behandlung  des  Kenehhnatens  mit  dem  8erum  von 
Dr.  Lenrianx.    (Le  trattement  de  la  coqueluche  par  le  sernm  dn  Dr.  Lenrianz.) 

La  Clinique.    No.  26.    1903. 

28  Beobachtungen.  Die  Injection  war  in  der  Regel  rasch  von  einer  schnelle- 
ren oder  langsameren  Abnahme  der  Zahl  der  Anfälle  gefolgt.  Zu  gleicher  Zeit 
wurden  diese  weniger  intensiv.  Wenn  die  Anfälle  gleich  von  Anfang  an  behandelt 
wurden,  trat  die  Heilung  nach  10 — 14  Tagen  ein.  In  einigen  Fällen  war  das  Re- 
sultat gleich  Null.  Die  Injection  des  Serums  ruft  kein  Fieber  hervor;  nur  in 
5  Fällen  trat  Urticaria  im  Gefolge  auf.  bayek. 

95)  0.  Lenrianx.  Wie  seil  man  den  Keuchhusten  behandeln?  (Comment  doit- 
en  seignler  la  ceqnelnche.)   La  Clinique.    No.  30.   1903. 

Der  Autor  betrachtet  die  serotherapeutische  Behandlung  des  Keuchhustens 
für  um  so  wirksamer,  je  früher  sie  eingeleitet  wird.    Jedoch  ist  auch    die  Spät- 
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Intervention  angezeigt,  sogar  bei  vorhandenen  Complicationen.     Manchmal  muss 
die  Injeotion  wiederholt  werden. 

Der  Autor  verbindet  die  Seruminjection  mit  der  Verabreichung  von  Brech- 
mitteln, besonders  vor  der  Injection,  mit  der  von  Expectorantien  und  von  Creosot- 
oder  Guajacol-Karbonat  bei  bestehender  Bronchitis  oder  eitrigem  Auswarf,  mit 
der  von  tonischen  und  calmirenden  Mitteln  und  endlioh  von  antiseptischen 
Räucherungen.  Der  Keuchhustenkranke  muss  das  Zimmer  hüten.  batbr. 

96)  John  L.  Morse.    Eine  Bemerkung  über  die  Uehertraging  des  Kevehhiatais 
durch  iidireetes  Oontagiva.   (A  lote  on  Ute  transmission  oi  wheeping  eei£ 

by  Indirect  COntaglon.)     N.  T.  Medical  Journal    10.  October  1903. 

An  M.  trat  während  einer  Keuchhustenepidemie  in  Boston  häufig  die  Frage 
heran,  ob  eine  Ansteckung  durch  dritte  Personen  oder  Kleider  möglich  wäre.  Da 
er  in  der  Literatur  über  diese  Frage  keine  genügende  Auskunft  erhielt,  sandte  er 
ein  Cirkular  an  eine  Anzahl  erfahrener  Praktiker.  In  40  Antworten,  die  er  erhielt, 
waren  nur  4  Fälle  beriohtet,  in  denen  eine  indirecte  Uebertragung  wahrscheinlich 
schien.  Eine  positive  Antwort  auf  die  Frage  scheint  nach  dem  bisher  vorliegenden 
Material  nicht  möglioh.  lkpfbrts. 

97)  C.  F.  Theisen.    Hypertrophlrende  Kehlkopftabercülose.  (Hypertrophie  tiier- 

ClllOSiS  Ol  the  laryni.)  American  Journal  of  Medical  Sciences.  November  1903. 
Verf.  berichtet  über  einen  sehr  interessanten  Fall  von  Kehlkopftuberkulose, 
in  dem  die  Differentialdiagnose  gegenüber  der  Pachydermie  ziemliche  Schwierig- 
keiten bereitete.  Lungensymptome  fehlten  lange  Zeit,  schliesslich  ging  der  Patient 
an  Phthisis  pulmonum  zu  Grunde.  Verf.  hielt  einen  Ueberblick  über  die  in  der 
Literatur  vorhandenen  Angaben  und  kommt  zu  dem  Sohluss,  dass  die  hypertro- 
phirende  Form  der  Kehlkopftuberkulose  ziemlich  ungewöhnlich  ist,  dass  sie  nicht 
zur  Geschwürbildung  neigt  odor  dass  diese  doch  erst  spät  eintritt.  Gewöhnlich 
findet  sie  sich  seeundär  bei  bestehender  Lungenphthise,  doch  kommt  sie  bisweilen 
auch  primär  vor.  loüan  tprnkr. 

93)  H.  H.  Briggs.    Die  Frtthaymptome  der  KehlhopfMereulese.    (The  etrly 

Uanifestatlons    of    laryngeal    tabercnlOSiS.)      Journal    of  American  Medical 

Association.    19.  December  1903. 

Verf.  giebt  einen  Ueberblick  über  die  Bilder,  unter  denen  eine  beginnende 
Tuberkulose  im  Larynx  sich  zeigen  kann.  Er  unterscheidet  zwischen  einer  acuten 
und  chronischen  Form.  •  kiiil  maykr 

99)  Deodato  de  Carli.   Die  De  Rosai'aehe  Methode  der  Kehlhopfplaitih.    (le- 
todo  De  Rossi  per  la  plastica  della  laringe.)    Archino  itaiiano  di  otologia, 

Rinologia  e  Laringologia.    II.     1903. 

Eine  29jährige  Frau  hatte  sich  im  Juli  1899  eine  Revolverwunde  am  Halse 
beigebracht;  das  Projectil  war  vor  dem  rechten  M.  stemocleidomastoideus  einge- 
drungen und  ungefähr  1  cm  vor  dem  linken  stemocleidomastoideus  wieder  aus- 
getreten: sein  Weg  entsprach  einer  durch  die  Mitte  des  Sohildknorpels  gezogenen 
Linie.     Patientin  wurde  wegen  drohender  Erstickungsgefahr  tracheotomirt    und 


J 
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musste  mit  der  Canüle  entlassen  werden.  Der  Larynx  erwies  sich  bei  der  Son- 
dirung  als  undurchgängig.  Später  wurde  die  Laryngofissur  gemacht  und 
die  rechte  Schiidknorpelwand  und  ein  Stück  des  Ringknorpels  exoidirt;  auch 
wurde  die  sehr  resistente  Narbe,  die  von  dem  Trauma  zurückgeblieben  war,  exoi- 
dirt. Dann  wurde  ein  Schrötter'scher  Cylinder  eingelegt  und  die  Bruchtheile  ge- 
näht. Aber  bereits  nach  einigen  Monaten  war  die  Kehlkopfstenose  wieder  vorhanden 
und  Patientin  konnte  nach  wie  vor  nur  noch  durch  die  Tracheotomiecanüle  athmen. 
Sie  wurde  in  die  Klinik  aufgenommen  und  De  Rossi  beschloss,  den  Kehlkopf 
von  unten  nach  oben  zu  erweitern,  seine  Function  allmählich  durch  Gebrauch  be- 
sonderer Canülen  wiederherzustellen  und  schliesslich  durch  eine  Plastik  den  Theil 
des  Kehlkopfskeletts,  der  nicht  mehr  vorhanden  war,  zu  repariren.  Den  ersten 
Zweck  suchte  er  durch  einen  nach  dem  Modell  des  Kramer'schen  Ohrenspeoulums 
construirten  Dilatator  zu  erreichen,  der  in  Narkose  in  den  Larynx  eingeführt  und 
dann  auseinandergespreizt  wurde.  Sodann  wurde  eine  von  De  Rossi  gleichfalls 
für  diesen  Fall  angegebene  Kehlkopfcanüle  mit  Mandrin  eingeführt,  an  deren  un- 
terem Ende  die  Tracheotomiecanüle  eingeführt  wurde;  in  den  nächsten  Tagen 
wurden  allmälig  Canülen  grösseren  Calibers  angefügt  und  längere  Zeit  hindurch 
sowohl  mit  Schrötter'schen  Bougies  wie  mit  eigens  construirten  Apparaten  die 
Dilatation  fortgesetzt.  Als  die  Kranke  sich  daran  gewöhnt  hatte,  die  Canüle  längere 
Zeit  zu  tragen,  wurde  die  Plastik  ausgeführt.  Unterhalb  der  linken  Clavicula 
wurde  ein  gradliniger  Einschnitt  gemacht,  und  die  Haut  nach  oben  abgelöst,  so 
dass  eine  kleine  Tasche  entstand.  In  diese  wurde  die  S oh ild knorpelplatte  einer 
eben  getödteten  Ziege  eingebracht  und  dann  zugenäht.  Nach  drei  Wochen  wurde 
ein  Hautlappen  aus  der  Claviculargegend  gebildet,  an  dem  sich  das  inzwischen 
angeheilte  Knorpelstück  befand  und  dieser  Hautknorpellappen  auf  die  Tracheal- 
fistelöffnung  vernäht.  Es  trat  völlige  Heilung  ein,  die  Intubationscanüle  konnte 
nach  einiger  Zeit  entfernt  werden.  Zur  Zeit  der  Publication  war  ein  Jahr  ver- 
flossen; Patientin  athmete  per  vias  naturales  und  sprach  mit  dysphonischer 
Stimme.  g.  pindbr. 

ioo)  a.  H.  Bürgern    Hauttransplantation  bei  Larynxstenose.    (Skin-graiöng  In 

laryngeal  Itonoiil.)    Manchester  Med.  Chran.    Juli  1903  und  N.  Y.  Medical. 
17.  October  1903. 

Verf.  berichtet  den  Fall  eines  48jährigen  Mannes,  der  7  Jahre  zuvor  einen 
Selbstmordversuch  machte,  indem  er  sich  den  Hals  durchschnitt.  Er  musste  oon- 
stant  eine  Tracheotomietube  in  einer  unterhalb  der  Schnittwunde  angelegten  Oeff- 
nüng  tragen.  Unglücklicherweise  wurde  die  Wunde  septisch  und  heilte  schliesslich 
per  granulationem.  Später  traten  Erscheinungen  von  Stenose  auf  und  die  Unter- 
suchung zeigte,  dass  unterhalb  der  Stimmlippen  eine  fleischige  Masse  vorhanden 
war,  die  das  Lumen  der  Tube  ganz  auszufüllen  schien.  Es  wurde  die  Laryngo- 
fissur gemacht  und  man  fand,  dass  der  untere  Theil  des  Kehlkopfs  und  der  obere 
der  Trachea  völlig  von  einer  festen  Narbe  verschlossen  war.  Diese  wurde  entfernt 
und  ein  Gazetampon  eingelegt.  Letzterer  wurde  verschiedentlich  gewechselt  und 
elf  Tage  später  definitiv  ersetzt  durch  einen  Thiersch'schen  Lappen,  der  vom  Ober- 
schenkel entnommen  wurde  und  um  ein  Drainrohr  von  der  Weite  der  Trachea 
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herum  gerollt  war.    Der  Lappen  heilte  an  und  es  ergab  sich  ein  ausgezeichnetes 
Endresultat.  -  leffkkt» 

ioi)  ü.  s.  Stewarts    Ein  modlficirter  Kehlkopfspiegel,    (i  modiled  larfigo- 

SCOpal  mirror.)    Lancet.    21.  November  1903. 

Eine  runde  Metallplatte  mit  verschiedenen  Concav-  und  Convexlinsen  ist  so 
hinter  dem  Stirnspiegel  angebracht,  dass  jede  gewünschte  Linse  hinter  die  centrale 
Oeffnung  gebracht  werden  kann.    Angefertigt  bei  Young  a.  Sons,  Edinburgh. 

A.  B  HO  NN  KU 

f.    Schilddrüse. 

102)  Jaqnet  und  Gaumerais     Morbus  Basedowll  und  Haarausfall,    (laladie  de 

Basedow  et  pelade.)  Socifle'  medicale  des  höpifaux.  7.  November  1902. 
Patient  hatte  gleichzeitig  eine  linksseitige  Neuralgie  und  eine  Alopecia  areata 
auf  derselben  Seite.  Beides  verschwand  nach  Extraction  des  linken  unteren  Weis- 
heitszahns. Gleichzeitig  jedoch  traten  Herzpal pitationen  auf  und  ein  sehr  ausge- 
sprochener linksseitiger  Exophthalmus  mit  geringer  Struma  des  linken  Schild- 
drüsenlappens. Die  Thatsache  des  gleichzeitigen  Vorkommens  von  Haarausfall 
und  Morbus  Basedow  ist  seit  Langem  bekannt.  Auffallend  ist  in  diesem  Fall, 
dass  alle  Symptome  auf  derselben  Seite  auftraten.  rAUr,  raüge. 

103)  Barghart  und  Biomenihai.    Ueber  die  speillsche  Behandlung  des  loita 

Basedow.     Therapie  der  Gegemcart.     S.  337.     August  1903. 

Die  Behandlung  mit  Milch  oder  Blut  entkropfter  Thiere  giebt  ein  günstiges 
Resultat  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Basedowlallen.  j.  katzknstkix. 

104)  Jaboulay  (Lyon).    Resection  des  Sympathicis  wegen  lorfeis  Basedow. 
(Sectios  du  sympatMque  cervical  penr  une  maladle  de  Basedow.)    Sodete  de 

mtdecine  de  Lyon.    6.  Aprü  1903. 

Enormer  Exophthalmus;  120  Pulsschläge  in  der  Minute;  Tremor;  Halsum- 
fang 37  cm;  Verdauungs-  und  Menstrualstörungen.  J.  nahm  die  Resection  der 
unteren  Partie  des  Ganglion  cervicale  superius  vor.  Es  folgte  unmittelbar  Besse- 
rung, Verschwinden  des  Exophthalmus  und  des  Tremor.  Es  bestand  Tachykardie 
von  100  Schlägen.    Der  Halsumfang  hat  sich  3  cm  verkleinert.       PAUl  racgb. 

105)  J.  Gordon  Sharp  (Leeds).    Athmungskrisen  bei  Morbus  Basedow.   (Bespi* 
ratory  crlsls  li  Graves  dlsease.)    Lancet.   27.  Juni  1 903. 

Verf.  beschreibt  zwei  Fälle,  in  denen  Anfalle  von  beschleunigter  Athmung 
zur  Beobachtung  kamen,  die  augenscheinlich  darauf  zurückzuführen  waren,  dass 
irgend  ein  Gift  im  Organismus  frei  wurde.  Die  Athmung  stieg  auf  60  in  der 
Minute;  der  Zustand  des  Patienten  glich  dem  einer  Atropin Vergiftung.  Eigentüm- 
lich ist  es,  wie  dieser  Zustand  durch  Opium  in  jeder  Form  beeinflusst  wird.  Eine 
kleine  Dosis  davon  genügt,  um  die  Athmung  wieder  normal  zu  machen.  Verf. 
halt  es  gerechtfertigt,  anzunehmen,  dass  beim  Morbus  Basedow  ein  Toxin  im  Orga- 
nismus vorhanden  ist,  dass  in  gewöhnlichen  Fällen  auf  den  normalen  Wegen  aus- 
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geschieden  wird.  In  Fällen  dagegen,  wie  dem  vorliegenden,  ist  das  Gift  in  zu 
grosser  Menge  vorhanden,  um  so  ausgeschieden  zu  werden.  Das  supponirte  Gift 
muss  zu  der  Gruppe  Atropin,  Digitalis  und  Stryohnin  gehören,  was.  seine 
Wirkung  auf  das  Athmungscentrum  anbelangt.  Daraus  erklärt  sich  auch  der  thera- 
peutische Effect  des  Opiums  in  diesen  Fällen.  james  donelan. 

106)  Frucifl  B.  Blshop.    lorbns  Basedow  nnd  «eine  rationelle  Bohandlnnf . 
(Bxopktkalale  fetter  aid  lta  rational  treabaont.)   N.  Y.  Medical  Record. 

10.  Octöber  1903. 

Verf.  geht  davon  aus,  dass  der  Morbus  Basedow  durch  zu  frühzeitiges  und 
fortgesetztes  Tragen  des  Korsets  mit  verursacht  wird;  Anämie  wirkt  oft  als  prae- 
disponirende  Ursache.  In  der  Behandlung  dieser  Fälle  spielt  Ruhe  eine  hervor- 
ragende Rolle.  Die  Patientinnen  sollen  früh  zu  Bett  gehen  und  spät  aufstehen ; 
jeder  Druck  auf  Brust  und  Abdomen  sollte  vermieden  und  Athmungsübungen  an- 
gestellt werden.  In  Bezug  auf  die  Diät  ist  vor  Allem  die  stickstoffhaltige  Nahrung 
von  Bedeutung.  Was  die  Behandlung  betrifft,  so  zieht  VeTf.  die  Anwendung  des 
constanten  Stroms  in  der  Form  vor,  dass  sowohl  der  Vagus  wie  der  Sympathicus 
gereizt  werden.  Eine  grosse  Schwammelektrode  wird  an  dem  positiven  Pol  ange- 
bracht und  hoch  am  Nacken  angesetzt  und  eine  sich  gabelnde  Leitungsschnur  mit 
zwei  Schwammelektroden  yersehen  jederseits  unten  am  Hals  angesetzt.  Der  Strom 
wird  auf  diese  Weise  10—15  Minuten  lang  angewandt  und  dann  ebenso  lange 
direct  auf  die  Schilddrüse  applioirt.    Die  Sitzungen  finden  alle  2  Tage  statt. 

LEFFERT8. 

107)  Patel  (Lyon).    Polyeysttsehe  Struma;  forme  fräste  von  Basedow,    (ffoltre 

POlykyittfVO ;   BaaadOWlSB   fräste.)     Socie'te'  des  sciences  mälicales  dt  Lyon. 
10.  November  1903. 

Der  Tumor  comprimirte  die  Trachea  und  verursachte  etwas  Dyspnoe.  Die 
Kapsel  wurde  incidirt  und  ein  Theil  der  Cysten  exstirpirt.  Darauf  nahm  die 
Struma  an  Grösse  ab;   nach  Verlauf  eines  Monats  war  die  Vernarbung  vollendet. 

PAUL  RAUGfc. 

108)  Montari-Martin  (Paris),    lorbns  Basedow  ud  Addisen'scher  Syaptopen- 
tOBflei.    (Ialadio  de  Basedow  et  Syndrome  Addisonien.)   Soäeie  medkaie 

des  hopitaux.    11.  December  1903. 

Vorstellung  einer  Patientin,  bei  der  gleichzeitig  Morbus  Basedow  und  sehr 
accentuirte  Hautpigmentation,  Vergrößerung  der  Nieren,  leichte  Albuminurie  und 
starker  Kräfteverfall  bestand.  Verf.  vergleicht  den  Fall  mit  einem  andern  neulich 
von  ihm  beobachteten,  in  dem  es  sich  um  eine  allgemein  ganglionäre  Tubercqlose 
handelte,  in  Folge  deren  die  Fasern  des  grossen  Sympathicus  comprimirt  wurden 
und  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  es  sich  auch  in  diesem  Fall  um  Aehnliches 
handeln  könne.  PAUL  bälge. 
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g.    Oesophagus. 
10!))  Leroy  und  Maistrien.   Fremdkörper  des  Oesophagus.    (Cerps  itraager  da 

1'oesophage.)     Archives  MJd.  Beige.    April  1903. 

Entfernung  eines  künstlichen  Gebisses  mit  2  Schneidezähnen  von  der  Grösse 
von  5,2  auf  3,2  cm  durch  die  Gastrostomie  vermittelst  Anlegung  eines  2 — 2l/2  cm 
langen  Knopfloches  in  der  Magenwand ;  die  Ränder  desselben  wurden  vermittelst 
einer  Börsennaht  um  die  Basis  des  Zeigefingers  fixirt  und  so  der  Austritt  von 
Mageninhalt  aus  der  Wunde  verhütet.  Bei  der  Exploration  stiess  der  Finger  im 
unteren  Theil  des  Oesophagus  auf  das  künstliche  Gebiss,  konnte  sich  in  einen 
der  Haken  fixiren  und  mit  Hülfe  einer  eingeführten  Magensonde  dasselbe  mobili- 
siren  und  in  den  Magen  geleiten,  von  wo  aus  es  mit  Leichtigkeit  entfernt  werden 
konnte.  Magennaht  in  2  Sitzungen.  Nach  10  Tagen  konnte  der  Kranke  das  Spital 
verlassen.  Bayer. 

ho)  Tonbert.  Oesophagotemia  externa  wegen  Fremdkörper  des  Oesophagus. 
(Oeiophagetemie  externe  penr  corpg  ttranger  de  l'oeiephage.)    Soctöe'de 

Chirurgie.    16.  December  1903. 

Dor  durch  Oesophagotomia  externa  extrahirte  Fremdkörper .  war  ein  Gebiss 
von  49  mm  Länge  und  20  mm  Breite  mit  sehr  scharfen  Spitzen. 

Die  Patientin  zeigte  keine  anderen  Symptome  als  einen  constanten  Schmerz, 
der  in  die  Gegend  des  Zungenbeins  verlegt  wurde.  In  dieser  Gegend  zeigte  auch 
die  Radiographie  einen  Fremdkörper  in  der  Längsrichtung  eingekeilt.  Der  Verlauf 
der  Operation  war  günstig;  es  trat  Heilung  ein.  pALx  kauge. 

lii)  Lewis  Q.  Conner.  TMtliche  Haematemesis  iniolge  Perlerattei  dei  Oeso- 
phagus durch  ein  latentes  Aneurysma.  (Fatal  haematemesis  from  perferatisn 
ef  the  Oesophagus  by  a  latent  anenrysm.)  N.  Y.  Medical  Record.  13.  Fe- 
bruar 1904. 

Verf.  belichtet  über  ein  Präparat,  das  von  einem  infolge  anhaltenden  Blut- 
brechens verstorbenen  Patienten  stammt.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  der  Magen 
angefüllt  mit  1300  cem  Blut.  Das  Herz  war  hypertrophirt;  die  Aorta  sehr  stark 
dilatirt  und  sklerotisch.  Ein  sackförmiges  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta 
erstreckte  sich  bis  dicht  über  das  Zwerchfell.  Dasselbe  hatte  eine  Perforation  des 
Oesophagus  zu  Stande  gebraoht.  leffkrts. 


II.  Kritiken  und  Gesellscilaftsberichte. 

a)  F.  Kraus  (Graz).   Die  Erkrankungen  der  Mundhöhle  und  der  Speiserthre. 
iL  Hälfte:  Die  Erkrankungen  der  Speiströhre.    Mit  47  Abbildungen. 

Wien  1902.     Alfred  Holder. 

Diese  Arbeit  des  jetzt  in  Berlin  wirkenden  Autors  ist  wegen  der  übersicht- 
lichen Darstellung  und  Vollständigkeit  sehr  werthvoll. 
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Mit  Recht  betont  der  Verf.,  dass  die  Speiseröhre  bei  ihrem  einfachen  Bau, 
bei  ihrer  Armuth  an  Lymphfollikeln,  bei  der  nicht  grossen  Menge  aoinöser  Drüsen 
und  der  einfachen  Function  als  Schlauch  für  die  Zuführung  der  Nahrungsmittel 
nur  geringen  und  ziemlich  einförmigen  Erkrankungen  unterworfen  ist. 

Catarrhe,  Entzündungen  und  Geschwüre  spielen  hier  keine  besondere  Rolle \ 
nur  die  Hindernisse,  welche  sich  dem  Schlucken  der  Nahrungsmittel  entgegen« 
stellen,  haben  eine  grössere  Bedeutung.  Mit  ihnen  hat  sich  daher  hauptsächlich 
die  Pathologie  und  Therapie  zu  beschäftigen,  um  so  mehr,  weil  dadurch  die  Er- 
nährung des  Individuums  beeinträchtigt  wird  und  weil  die  das  Schlingen  er- 
schwerenden Processe  auch  wichtige  Organe  der  Nachbarschaft  (Aorta,  Herz,  Me- 
diastinum, Vagus,  Recurrens  und  Lungen)  bedrohen. 

Genaue,  kritisch  beleuchtete  Angaben  über  Entwicklung,  Lage  des  oberen 
und  unteren  Endes  der  Speiseröhre  je  nach  der  Haltung  des  Kopfes  und  nach  dem 
Alter  des  Individuums,  über  ihre  Länge,  welche  nach  Alter,  Geschlecht  und 
Körpergrösse  wechselnd  ist,  und  ihre  einzelnen  Abschnitte  sind  von  grossem 
Werthe.  Kraus  hält  die  Eintheilung  v.  Hacker 's  in  einen  suprabifurcalen  (Hals- 
find Brusttheil)  und  einen  infrabifurcalen  Theil  für  die  zweckmässigste. 

Den  Krümmungen,  dem  Lumen,  den  physiologischen  Engen  und  den  Durch- 
messern der  einzelnen  Abschnitte  sind  17  Seiten  gewidmet.  Der  Schluckact,  die 
Schluckgeräusche,  die  Bewegungen  der  Oesophagusmuskeln  und  die  Behinderung 
des  Schlingens  im  Allgemeinen  werden  zum  Schlüsse  des  einleitenden  Theiles 
besprochen. 

Die  Untersuchung  mit  Sonden,  die  Sondirung  und  Erweiterung  der  Stric- 
turen  und  die  Oesophagoskopie  bilden  den  Inhalt  des  2.  Abschnittes. 

Zur  Untersuchung  bedient  sich  Kraus  ausschliesslich  des  Instrumentariums 
von  Rosenheim,  während  er  für  die  Operationen  (Entfernung  von  Fremd- 
körpern, von  Partikeln  der  Neubildungen  etc.)  dem  Mikulicz- Hacker J sehen 
Instrumente  mit  Leiter 's  Panelektroskop  den  Vorzug  giebt. 

v.  Hacker  führt  die  ungegliederten  Röhren  dem  Patienten  in  sitzender 
Stellung  ein  und  lässt  ihn  dann  auf  den  Rücken  niederlegen;  dieser  Vorgang  ist 
nach  Kraus  der  Methode  Rosenheim 's  vorzuziehen,  namentlich  für  Operationen. 

Kraus  selbst  führt  immer  zunächst  dem  auf  einen  Schemel  sitzenden 
Patienten  den  Tubus  ein  und  wendet  die  Hacker'sche  Methode  nur  in  schwieri- 
gen Fällen  an. 

In  den  folgenden  Abschnitten  werden  die  angeborenen  Erkrankungen,  die 
Varicen  mit  den  Blutungen  aus  denselben  (welche  bei  schrumpfenden  Processen 
in  der  Leber  und  auch  in  der  Niere  nicht  gar  so  selten  vorkommen),  die  Neu- 
rosen (Hyper-,  Par-  und  Anaesthesie,  Oesophaguskrampf,  Cardiospasmus,  Insuffi- 
oienz  der  Cardia,  Rumination  und  Lähmung)  kritisch  besprochen. 

Sehr  eingehender  Erörterung  werden  die  Erweiterungen  -unterzogen.  Sie 
sind  entweder  allseitige  Erweiterungen  des  Rohres  (Ectasien)  oder  umschriebene 
Ausbuchtungen  eines  Theiles  der  Peripherie  (Divertikel).  Die  Ectasie  kommt  ober- 
halb der  Stenosen,  aber  durchaus  nicht  immer,  und  wenn  schon,  dann  verschieden 
stark  und  meist  erst  nach  längerer  Zeit  zu  Stande  und  hat  höehstens  die  Höhe 
von  10  cm.    Noch  seltener  sind  die  gleiohmässigen  Ectasien  der  ganzen  Speise- 
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röhre  ohne  anatomisch  nachweisbares  Canalisationshinderniss  (paralytische  Dila- 
tation), in  Folge  von  Cardiospasmas  oder  von  Atonie  der  Wandungen  oder  von 
Atrophie  der  Vagi. 

Von  den  Divertikeln  ist  das  häufigste  das  Zenkor'sche.  Es  beisst  auch 
pharyngo-oesophageales  Pulsionsdivertikel,  sitzt  bekanntlich  an  der  Grenze  des 
Pharynx  und  Oesophagus  und  entsteht  duroh  Vorstülpung  der  Schleimhaut  durch 
die  hintere  Wand  des  Oesophagus,  wo  derselbe  an  einer  oa.  3  cm  hohen  Stelle 
keine  Längsmuskeln  besitzt.  Diese  Divertikel,  welche  gewöhnlich  sehr  langsam 
wachsen,  aber  bedeutende  Grösse  erreichen  können,  haben  nur  manchmal  eine 
theilweise  muskulöse  Wand. 

Kraus  bespricht  kritisch  ihre  Aetiologie,  welche  man  theils  auf  angeborene, 
theils  auf  traumatische,  theils  auf  functionelle  Momente  zurückführt,  und  neigt 
am  meisten  der  Ansicht  zu,  dass  erworbene  Veränderungen  und  mechanische 
Einflüsse  zusammen  die  Ursache  sind.  Entsteht  doch  meist  das  Divertikel  im 
reiferen  Alter  bei  Männern. 

Für  die  Diagnose  hat  bis  jetzt  die  Oesophagoskopie  wenig  geleistet,  da  die 
Besichtigung  des  Oesophagus  in  der  Höhe  des  Ringknorpels  am  schwierigsten  ist. 

Das  pharyngeale  Pulsionsdivertikel  ist  leichter  zu  sehen,  aber  viel  seltener. 
Das  tiefliegende  Divertikel  sitzt  gewöhnlich  an  der  vorderen  Wand  nahe  der 
Bifurcation  und  scheint  aus  Tractionsdivertikeln  hervorzugehen.  Die  Symptome 
sind  denen  des  Zenker 'sehen  Divertikels  ähnlich. 

Die  Rokitansky 'sehen  Tractionsdivertikel  entstehen  durch  Zug  eines  an 
der  Aussenseite  der  Speiseröhre  liegenden  und  mit  ihr  verwachsenen,  ver- 
schrumpfenden Gewebes  (am  häufigsten  einer  Lymphdrüse). 

Gewöhnlich  liegen  solche  Lymphdrüsen  unter  dem  rechten  Bronchus  vor  der 
Speiseröhre.  Diese  Divertikel  sind  meist  klein  (selten  nussgross)  und  verlaufen 
gewöhnlich  ohne  Symptome,  können  aber  Sitz  von  Entzündung  und  Eiterung  mit 
Durchbruch  in  die  Nachbarschaft  werden. 

Nekrose  des  Oesophagus  kommt  als  Decubitus  über  der  Platte  des  Ring- 
knorpels bei  Inanition  und  protrahirter  Rückenlag«,  dann  durch  Druck  von  Ge- 
schwülsten von  aussen,  durch  Fremdkörper  und  Dauersonden  von  innen  her  zu 
Stande. 

Auf  die  Einwirkung  des  Magensaftes  sind  die  Oesophagomalacie,  die  Spon- 
tanruptur und  das  Ulcus  pepticum  zurückzuführen. 

Als  entzündliche  Prooesse  beschreibt  Kraus  den  seltenen  acuten  und  den 
etwas  häufigeren  chronischen  Catarrh,  die  Leukoplakia,  den  follikulären  Catarrh, 
die  Epithelabstossung  in  Röhrenform,  die  fibrinöse,  nekrotisirende,  diphtherische 
und  phlegmonöse  Oesophagus;  die  Tuberculose,  Syphilis  und  Actinomycose 
bilden  den  Schluss  dieses  Capitels. 

Unter  den  th i er i sehen  Parasiten  werden  ausser  den  zufällig  gefundenen 
Würmern  (Spulwurm  und  Blutegel)  noch  Fliegen,  Wespen  und  Trichinen  erwähnt. 

Der  Soorpilz  kommt  häufig  vor.  Von  den  Neubildungen  ist  das  Carcinom 
am  häufigsten.  Es  bedingt  auch  am  öftesten  Stenose  und  ist  die  practisch  wich- 
tigste Erkrankung;  es  befällt  Männer  3 mal  so  oft  als  Frauen.  Es  ist  gewöhnlich 
primär  und  zeigt  meist  den  Bau  eines  Plattenepithelkrebses.    Drüsenkrebse  sind 
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viel  seltener.  Gewöhnlich  nimmt  der  Krebs  nur  Strecken  von  3 — 10  cm  Länge  ein. 
Diffuse  InGltration  ist  die  häufigste  Form;  tuberöse  oder  inselförmige  Krebse  sind 
sehr  selten. 

Der  Krebs  localisirt  sich  meist  in  der  Gegend  der  Bifurcation,  seltener  am 
unteren  und  noch  seltener  am  oberen  Ende  der  Speiseröhre.  Die  Diagnose  wird 
am  sichersten  mit  Hülfe  der  Oesophagoskopie  gestellt. 

Dieses  Capitel  enthält  genaue  Angaben  über  Form  und  Aussehen  der  Neu- 
bildung (mit  16  photographischen  Abbildungen  von  Musealpräparaten)  über  Sym- 
ptome, Verlauf,  Ausbreitung  und  Durchbruch  in  die  Nachbarschaft,  Todesursache, 
Diagnose  and  Therapie,  welche  sich  einer  eingehenden  Besprechung  entziehen. 

Hervorgehoben  sollen  hier  nur  die  Tabellen  über  Oesophagotomie  und 
Gastrotomic  werden,  welche  den  Werth  dieser  Operationen  in  das  rechte  Licht 
setzen.  Die  Keseotion  hat  nur  selten  Aussicht  auf  Erfolg. 

Die  Dilatation  durch  Sonden  giebt  durchschnittlich  gute  Resultate.  Von 
gutartigen  Neubildungen  werden  die  Papillome,  Fibrome,  Lipome,  Myome,  Sar- 
come,  Cysten  und  Polypen  kurz  besprochen;  einige  davon  sind  abgebildet. 

Verhältnissmässig  kurz  werden  die  Fremdkörper  und  Verätzungen  mit  den 
von  ihnen  bedingten  Stenosen  abgehandelt. 

Jedenfalls  ist  das  322  Seiten  starke  Buch  für  jeden  Arzt  sehr  lesens werth 
und  unentbehrlich  für  den  Specialisten,  da  es  die  Fortschritte  zeigt,  welche  die 
Oesophagoskopie  in  dem  Studium  der  Krankheiten  der  Speiseröhre  veranlasst  hat. 

Kraus,  der  keine  chirurgischen  Eingriffe  vornimmt,  hält  das  Oesophago- 
skop  gerade  wegen  der  Diagnostik  für  unentbehrlich.  Druck  und  Ausstattung 
sind  tadellos.     Literaturangaben  sind  reichlich  vorhanden. 

0.  Chiari  (Wien). 


b)  Berliner  Laryngologische  Gesellschaft 

Sitzung  vom  13.  November  1903. 

Fliess  berichtet  über  12  Fälle  von  Ozaena,  die  er  mit  Paraffin  inj  ec- 
tionen  behandelt  und  wenigstens  symptomatisch  gebessert  hat.  Nach  Reinigung 
der  Nase  injicirt  er  mit  der  Eckstein'schen  Spritze,  deren  Canüle  bajonetförmig 
abgebogen,  in  die  untere  Muschel  erst  hinten  und  dann  vorne  oder,  wenn  bei 
hochgradiger  Atrophie  das  nicht  möglich,  in  das  Septum  ca.  0,3  g  Paraffin  mit 
einem  Schmelzpunkte  von  52°  C. 

Er  hat  bei  den  bisher  vorgenommenen  32  Injectionen  keine  erheblichen  un- 
angenehmen Zufälle  erlebt;  einige  Male  klagten  die  Patienten  über  Schmerzen  in 
der  Umgebung  der  Nase  und  in  der  Stirn,  die  unter  Ruhe  und  kalten  Umschlägen 
in  spätestens  48  Stunden  schwanden;  einmal  zeigte  sich  ein  vorübergehendes  In- 
filtrat zwischen  den  Augenbrauen. 

In  einem  Falle  von  „Ansaugen  der  Nasenflügel"  hat  er  durch  Injection 
in  diese  einen  guten  Erfolg  erzielt. 

Fla  tau  glaubt  nicht,  dass  die  Paraffininjectionen  in  eine  hochgradig  atro- 
phirte  Muschel  möglich  sind. 
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Eckstein:  Die  Injectionen  sind  gefahrlos,  wenn  man  schwer  schmelzbares 
Paraffin  verwendet,  da  bei  solchem,  dessen  Schmelzpunkt  über  45°  C.  beträgt,  nie 
eine  Embolie  beobachtet  worden  ist. 

Peyser:  Da  die  Abgrenzung  des  eingespritzten  Paraffins  von  grosser  Bedeu- 
tung, so  durfte  sich  für  die  endonasalen  Injectionen  die  hintere  Tamponade  em- 
pfehlen. 

Herzfeld:  Vorsicht  ist  bei  dieser  Behandlung  durchaus  am  Platze;  kann 
man  nicht  zwischen  Schleimhaut  und  Knochen  der  Muschel  eindringen,  so  injicirt 
man  zum  Zweck  der  Verengerung  der  Nase  in  das  Septum  oder  in  den  Nasenflügel. 
Nach  den  Injectionen  sind  die  Patienten  so  gebessert,  dass  sie  nur  noch  alle  2  bis 
3  Tage  die  Nase  auszuspritzen  oder  Natr.  sozojodol-Pulver  anzuwenden  brauchen. 

E.  Meyer:  Sollten  die  Injectionen  durch  Druck  auf  die  Schleimhaut  seine 
Ernährung  nicht  verschlechtern? 

Eckstein:  Manchmal  zeigte  sich  das  Paraffin  zwischen  den  Augen  oder  es 
entstand  eine  leichte  Phlebitis,  aber  sie  blieb  ohne  Folgen. 

Lublinski:  Bei  Verwendung  grösserer  Quantitäten  sahen  französische 
Autoren  üble  Folgezustände. 

Fliess's  erste  Injectionen  liegen  drei  Monate  zurück. 

E.  Meyer  zeigt  1.  ein  taubeneigrossses  Fibrom,  das  zwischen  den 
beiden  Schleimhautblättern  der  Epiglottis  eingebettet  lag,  und  das  er  auf  auto- 
skopischem  Wege  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  entfernt  hat;  es  machte 
keine  Athembeschwerden,  weil  der  Kehldeckelknorpel  es  vom  Larynxeingang  fern 
hielt.  Mikroskopisch  zeigte  es  eine  bindegewebige  Grundlage,  Fetteinlagerung  und 
erweiterte  Gefasse. 

2.  Ein  Präparat  von  Nekrose  des  Oberkiefers;  es  stammt  von  einer 
Patientin,  die  an  Nasen  Verstopfung  litt;  beide  Nasenhöhlen  waren  mit  stinkendem 
Secret  angefüllt,  die  unteren  Muscheln  und  das  Septum  mit  nekrotischen  Fetzen 
bedeckt,  unter  denen  nekrotischer  Knochen  lag.  Am  harten  Gaumen  all  mal  ig 
wachsende  Ulceration,  die  auf  einen  nekrotischen  Knochen  führte;  solcher  fand 
sich  auch  in  der  Kieferhöhle. 

Die  Aetiologie  ist  unklar,  keine  Lucs,  keine  Phosphoreinwirkung,  keine 
Streptokokken  infection. 

Peyser  fand  bei  einem  Kinde  Nekrose  des  harten  Gaumens  und  der  Schlä- 
fengrube in  Folge  von  Scharlach. 

Tr eitel  sah  die  Nekrose  in  der  Nase  und  Stirnhöhle  nach  Lues  auftreten. 

Landgraf  beobachtete  bei  einem  25jährigen  Manne  eine  Nekrose  in  der 
Nase  und  am  harten  Gaumen;  Lues  war  nicht  nachweisbar;  eine  gleichzeitig  be- 
stehende Kniegelenksentzündung  wurde  als  tuberculös  angesprochen. 

Finder  zeigt  die  mikroskopischen  Präparate  eines  taubeneigrossen  aus 
dem  Nasenrachen  eines 8jährigen  Mädchens  entfernten  Tumors,  der  in  seinem 
oberen  Theil  den  Eindruck  einer  vergrösserten  Rachenmandel  machte,  während 
die  untere  beim  Heben  des  Gaumensegels  unmittelbar  sichtbar  gewesene  Partie 
einen  papillären  Bau   zeigte.     Mikroskopisch  verificirte    man   den    ersteren  als 
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adenoides  Gewebe;  dasselbe  fand  sich  aber  auch  in  den  fingerförmigen,  papillo- 
matösen  Auswüchsen. 

F.  glaubt  diese  zapfige  Veränderung  zurückführen  zu  können  auf  die  durch 
die  Bewegungen  des  Velum  auf  den  unteren  Theil  der  Geschwulst  ausgeübte 
Reizung. 

Peyser  demonstrirt  eine  Patientin  mit  Lähmung  des  linken  Stimm- 
bandes, an  dein  sich  ein  bis  an  den  Ventrikel  reichender,  das  Stimmband  zum 
grössten  Theil  verdeckender  glasheller,  bohnengrosser  röthlicher  Tumor  inserirt. 
Patientin  ist  wegen  Peripleuritis  und  tuberculöser  Nekrose  der  Rippen  und  des 
Stern  um  operirt  worden  und  leidet  an  Arteriosklerose.  Aktinoskopisch  zeigt  sich 
ein  substernaler  Tumor. 

Die  Ursache  der  Lähmung  sind  wohl  tuberculöse  Drüsen. 

Scheier  demonstrirt  das  Bild  einer  Patientin  mit  angeborener  rechtsseitiger 
Choanalatresie,  bei  der  die  rechte  Gesichts-  und  Körperhälfte  in  der  Ent- 
wickelung  zurückgeblieben  ist;  das  Septum  ist  nach  rechts  ausgebogen;  der  harte 
Gaumen  ist  nicht  spitzbogig. 

Sitzung  vom  27.  November  1903. 

Holz  stellt  einen  Patienten  mit  diffusser  Venektasie  des  Rachens  vor. 

Musehold:  Ueber  die  Bedeutung  und  die  Grenzen  der  Kehlkopf- 
photographie. 

Die  Bedeutung  der  Kehlkopfphotograph ie  liegt  in  der  naturwahren  Wieder- 
gabe des  Kehlkopfbildes,  welche  nur  selten  durch  eine  Handzeichnung  erreicht 
wird.  Gerade  die  durch  Drehung  und  Neigung  des  Spiegels  entstehenden  Theil- 
bilder  sind  zur  Demonstration  und  zum  leichteren  Verständniss  der  räumlichen 
Verhältnisse  und  ganz  besonders  zur  Anregung,  den  Kehlkopf  individuell  zu  be- 
trachten, von  sehr  grossem  Werth.  Dazu  aber  müssen  naturwahre  Bilder,  Photo- 
graphien zum  dauernden  Vergleich  vorliegen.  Solcher  Vergleich  erleichtert  die 
Lösung  von  noch  schwebenden  wissenschaftlichen  Fragen  z.  B.  über  die  Bezie- 
hungen zwischen  dem  Relief  des  gesunden  Kehlkopfes  zu  seiner  Stimmleistung. 
Zweifellos  gehören  doch  zum  Sängertalent  auch  organische  Eigenschafton  des  Kehl- 
kopfes, di6  uns  vorläufig  noch  nicht  bekannt  sind.  Zur  Erledigung  solcher  Fragen 
bedürfen  wir  auch  der  Hülfe  der  Photographie. 

Die  Schwierigkeit  derselben  dürfen  uns  nicht  davon  abschrecken.  Dieselben 
sind  bedingt  durch  physikalische  Gesetze  und  die  anatomische  Beschaffenheit  der 
in  Betracht  kommenden  oberen  Luftwege.  Bei  der  Tiefe  des  Kehlkopfes  von  5  cm 
sind  möglichst  naturgrosse  Bilder  immer  nur  in  einem  Theil  derselben  gleichzeitig 
scharf  zu  photographiren.  Sollen  Totalansichten  erzielt  werden,  so  müssen  Ob- 
jeetive  kleinerer  Brennweite  angewendet  werden.  Diese  Bilder  sind  aber  sehr 
klein  und  müssen  vergrössert  werden.  Dicke  Zunge,  Rüokwärtslagerung  des  Kehl- 
deckels, grosse  Reizbarkeit  des  Rachens  erschworen  das  Photographiren  des  Kehl- 
kopfes ungemein  und  machen,  wenn  Cocain  nicht  die  Wege  öffnet,  dasselbe  un- 
möglich, weil  das  Kehlkopfbild  zu  kurze  Zeit  sichtbar  ist  beziehungsweise  zu  wenig 
Licht  in  den  Kehlkopf  gelangt  und  vom  Zungenrücken  störende  Lichtreflexe  ver- 
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breitet  werden.  Zu  allom  kommt  noch  die  durch  die  Einschiebung  des  Apparates 
zwischen  das  Auge  des  Untersuchers  und  den  Untersuchton  nöthige  gestreckte 
Haltung  des  Armes,  welche  eine  grosse  Uebung  erfordert.  Als  Lichtquelle  empfiehlt 
M.,  so  lange  das  electrische  Licht  noch  nicht  immer  und  billiger  erbältlich,  den 
Magnesiumblitz  und  das  Sonnenlicht;  das  Letztere  ist  besonders  dann  am  Platze, 
wo  es  sich  um  kürzeste  Belichtung  z.  B.  bei  Serienaufnahmen  handelt.  Vorläufig 
empfiehlt  M.  statt  der  Serie  die  stroboskopische  Aufnahme  einer  Schwingungs- 
phase durch  wiederholte  Belichtung.  Dabei  bemerkte  M.,  das  die  Phase  des  Glottis- 
schlusses leichter  einzustellen  ist  als  die  deT  Glottisöffnung.  Er  schliesst  daraus, 
dass  die  erste  Phase  länger  dauert  als  jede  andere.  In  der  graphischen  Darstellung 
der  Curve  würde  dieselbe  statt  eines  Punctes  eine  gerade  Linie  darstellen,  so  dass 
bei  geringen  Differenzen  im  Gang  des  Motors  oder  im  Halten  des  Tons  immer  noch 
dieselbe  Phase  getroffen  wird. 

Zur  Erleichterung  des  Photographirens  hat  M.  seinen  auf  dem  Fernrohr- 
prineip  beruhenden  Apparat  von  der  Länge  22,5  cm  auf  11  cm  dadurch  verkürzt, 
dass  die  durch  das  Objectiv  gedrungenen  Lichtstrahlen  dicht  hinter  demselben 
durch  ein  unter  45  pCt.  geneigtes  Spiegelglas  nach  oben  in  die  Camera  geleitet 
werden,  während  der .  Einstellung  ist  die  Camera  durch  Momentverschluss  ge- 
geschlossen, zur  Belichtung  der  Platte  wird  sie  pneumatisch  geöffnet  und  gleich 
darauf  der  Magnesiumblitz  ausgelost. 

Ausser  diesem  mit  einem  Objectiv  grösserer  Brennweite  versehenen  Apparate 
benutzt  M.  zur  Anfertigung  von  Totalansichten  noch  einen  kleineren  älteren  Sy- 
stems mit  einem  Goerzobjectiv  von  6  cm  Brennweite. 

Demonstration  sehr  gelungener  und  instruetiver  Lichtbilder. 

Sitzung  vom  11.  December  1903. 

Peyser  stellt  einen  Patienten  vor,  den  er  wegen  doppelseitigenStirn- 
höhlenempyems,  nachdem  Ausspülungen  nur  vorübergehenden  Erfolg  gebracht 
hatten,  rechtsseitig  nach  der  Killi  an  'sehen  Methode  operirt  und  damit  eine  dauernde 
Heilung  und  ein  gutes  kosmetisches  Resultat  erzielt  hat.  Die  linke  Stirnhöhle 
reichte  weit  über  die  Mittellinie  hinaus  und  wurde  nach  Eröffnung  der  rechten 
von  hier  aus  ausgekratzt.  Trotzdem  ihre  knöchernen  Wände  stehen  blieben  and 
die  frontalen  Siebbeinzellen  nicht  entfernt  wurden,  ist  auch  sie  vollkommen  gesund 
geworden  und  geblieben.  Die  noch  bestehende  massige  Einziehung  der  Haut  über 
der  rechten  Stirnhöhle  will  er  durch  Paraffin injeetionen  beseitigen. 

E.  Meyer  hat  mit  der  demnächst  zu  veröffentlichenden  Methode  von 
Burchardt,  die  eine  Modification  des  Kuhn  tischen  Verfahrens  darstellt,  bessere 
kosmetische  Resultate  erzielt. 

Claus  zeigt  eine  modifioirte  Hajek'sche  Zange,  die  die  herausge- 
schnittenen Knochenstückchen  auch  gleich  herausfallen  lässt,  weil  die  untere 
Branche  offen  ist  und  sich  trichterförmig  erweitert;  ein  zweites  Instrument,  dass 
er  vorzeigt,  eine  an  einem  mit  Lippenhalter  versehenen  Gestänge  befestigte  die 
Gaze  enthaltende  Trommel,  gestattet  die  aseptische  Tamponade  der  Kiefer- 
höhle ohne  Assistenz, 


—     259     — 

M.  Lewy  stellt  einen  Patienten  vor,  bei  dem  infolge  einer  basalen  intra- 
craniellen  Erkrankung  eine  rechtsseitige  Parese  des  Olfactorius,  Opticus, 
Oculomotorius,  des  Hygoglossus,  des  motorischen  Facialis  des  Gaumensegels,  des 
laryng.sup.  und  Medianstellung  des  rechten  Stimmbandes  eingetreten  war.  Der  Puls 
ist  etwas  beschleunigt;  im  rechten  Arm  und  Bein  bemerkt  Pat.  zeitweilig  durch - 
sohiessende  Schmerzen.  Da  bei  gleichzeitiger  Lähmung  des  laryng.  sup.  das 
Stimmband  in  Medianstellung  steht,  spricht  dieser  Fall  gegen  die  Gross m an n- 
sche  Theorie. 

Kuttner:  Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  nicht  um  Median-  sondern  um 
Cadaverstellung,  was  auch  bei  der  vollständigen  Lähmung  des  laryng.  sup.  nicht 
auffällig;  dieser  Fall  könne  aber  gegen  Grossmanns  Auffassung  nicht  ver- 
wertet werden. 

B.  Frank el  hält  ebenfalls  die  Stellung  des  Stimmbandes  nicht  für  eine 
Medianstellung,  da.  das  gesunde  Stimmband  die  Mittellinie  überschreitet. 

Lewy:  In  jedem  Falle  handelt  es  sich  um  keine  volle  Cadaver position. 

Kuttner:  Dieser  Begriff  ist  ja  schwankend,  aber  jedenfalls  ist  es  keine 
Medianstellung. 

Grabower:  Das  Stimmband  steht  jedenfalls  der  Medianstellung  nahe;  es 
braucht  sich  ja  auch  nicht  um  eine  volle  Recurrenslähmung  zu  handeln ;  es  könnte 
ja  eine  beginnende  sein. 

Sturmann  stellt  einen  Patienten  vor,  bei  dem  eine  aus  dem  Ventrikel 
kommende  Schleimhautmasse  beiderseits  das  Stimmband  bedeokt  hatte,  so  dass  er 
den  Fall  als  Prolapsus  ventriculi  ansprach.  Nach  Inhalation  und  Ruhe  hat 
sich  derselbe  fast  vollkommen  zurüokgebildet.  Jetzt  sieht  man  nur  noch,  dass  bei 
der  Exspiration  die  Schleimhaut  sich  etwas  vorwölbt,  um  dann  gleich  wieder  zu 
verschwinden. 

Scheier:  Zur  Physiologie  der  Rachen-  und  Gaumenmandel. 

Seh.  bespricht  die  verschiedenen  Theorien  über  die  Physiologie  des  Wal- 
deyer'schen  Rachenringes,  die  Phagocytose,  Schutzwirkung,  den  Einfluss  auf  die 
Verdauung,  die  blutbildende  Thätigkeit  u.  s.  w. 

Er  injicirte  Kaninchen  ein  von  hypertrophischen  menschlichen  Mandeln  ge- 
wonnenes und  in  physiologischer  Kochsalzlösung  gelöstes  Extract  und  constatirte 
eine  starke  Blutdruckherabsetzung. 

Während  Nebennierenextract  eine  starke  aber  nach  2—5  Minuten  wieder 
schwindende  Blutdruokerhöhung  erzeugt,  bleibt  hier  die  Herabsetzung  längere  Zeit 
bestehen.  Es  gelang  ihm  die  eigentlich  wirksame  Substanz  des  Extraotes  zu  iso- 
liren.  Einige  Tropfen  derselben  erniedrigen  den  Blutdruck  bedeutend  und  ver- 
stärken den  Herzschlag.  Ihre  Einwirkung  auf  Athmung,  Blutzusammensetzung 
u.  s.  w.  wurde  am  Froschherzen  studirt. 

Finder:  Masini  hat  ganz  ähnliche  Versuche  angestellt  und  ist  zu  ent- 
gegengesetztem Resultat  gekommen. 

B.  Frank  el  und  Heymann  warnen  davor,  aus  Seh. 's  Untersuchungen  prak* 
tische  Schlussfolgerungen  zu  ziehen. 

XX.  Jthrg.  19 
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Katzenstein  glaubt  an  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Verunreinigung  des 
Extractes  durch  zahlreiche  Bacterien. 

Seh  ei  er  will  ebenfalls  zuvörderst  keine  für  die  Praxis  massgebenden  Schlüsse 
aus  seinen  Untersuchungen  ziehen;  Injectionen  von  Baoillenauflösungen  machen 
aber  keine  Blutdruckverminderung.  A.  Rosen b erg. 


o)  Sitiungs-Berlchto  der  Gesellschaft  ungarischer  Kehlkopf-  and  Ohrenärzte. 

Sitzung  vom  29.  Januar  1903. 

Vorsitzender:  v.  Navratil. 
Schriftführer:  Zwillinger.. 

v.  Navratil:  Fall  von  Trachealstenose,  geheilt, mittelst  Trans- 
plantation eines  Hautperiostknochenlappens. 

24 jähriger  Arbeiter  erkrankte  vor  7  Jahren  an  Heiserkeit,  Aphonie,  später 
Schwerathmigkeit.  Wegen  Krstickungsanfälle  Laryngotomie.  Nach  der  Operation 
Fieber  und  die  Wunde  eiterte  6  Wochen.  Im  Herbste  1901  suchte  er  meine  Ab- 
teilung auf. 

Beide  Crico-ary-Gelenke  ankylotisch,  aryepiglottische  Falten  und  Taschen- 
bänder geröthet  und  geschwollen.  Die  Stimmritze  vollkommen  geschlossen,  Schleim- 
haut von  glatter  Oberfläche.    Lues,  Tuberculose  ausgeschlossen. 

Versetzung  der  Canule  vom  Larynx  tief  in  die  Trachea.  Rückbildung  der 
Schwellung,  Stimmritze  sichtbar,  Kranker  athmet  eine  Stunde  bei  verstopfter 
Canule.  O'Dwyer'sche  Intubation  bis  No.  13.  Pat.  verlässt  nach  einem  halben 
Jahre  das  Spital. 

Nach  5  Monaten  zurückgekehrt  konnte  Pat.  8  Stunden  bei  verstopfter  Canule 
athmen,  Crico-ary-Gelenke  noch  ankylotisch,  Lumen  und  Stimmritze  bedeutend 
weiter,  Hyperämie  fast  geschwunden. 

Bei  Intubation  mit  No.  11 — 13  zeigte  sich  ein  Widerstand  an  Stelle  des 
ersten  Tracheairinges.    Laryngofissur  am  20.  November  1902. 

An  besagter  Stelle  in  Folge  Knorpelnekrose  entstandene  narbige  Laryngo- 
Tracheostenose. 

Die  Narbe  wurde  excidirt,  der  Defect  mit  einem  vom  Schlüsselbeino  genom- 
menen Haut-Periost-Knochenlappen  ersetzt.  Der  Lapperf  blieb  haften  und  fühlt 
sich  hart  an. 

Intubation  am  5.  December  mit  No.  15,  jetzt  mit  No.  17.  Athmung  bei  ver- 
stopfter Canule  völlig  frei,  selbe  wird  entfernt. 

v.  Navratil:  Fall  primärer  (?)  Kehlkopftuberoulose. 

45jährige  Frau,  seit  4  Jahren  heiser  und  seit  Juni  1902  Athembesch werden. 

Gegenwärtig  ist  das  Athmen  stenotisch,  Lippen  cyahotisch.  Taschenbänder 
geröthet,  geschwollen,  sich  berührend.  Hier  wie  unter  dem  linken  Taschenband  ein 
kleinbohnengrosses,  flottirendes,  mit  gerötheter,  glatter  Oberfläche  versehenes 
Läppchen  sichtbar.    Wegen  hochgradiger  Cyanose  Tracheotomia  inferior. 
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Excision  aus  der  Interarytenoidalgegend  und  des  flottirenden  Läppchens 
unter  dem  Taschenbande  erwies  sich  als  tuberculöse  Wucherung.  Lungen  normal, 
kein  Husten,  kein  Auswurf.  Zeichen  von  Lues  nicht  vorbanden.  Nach  2  Wochen 
verlässt  Pat.  mit  Canüle  die  Abtheilung. 

15.  Januar  d.  J.  meldet  sie  sich  wieder;  bei  verstopfter  Canüle  athmet  Pat. 
durch  den  Mund  frei.  Die  Schwellung  ist  fast  gänzlich  zurückgegangen,  beide 
Stimmbänder  sichtbar,  Crico-ary-Gelenke  frei  beweglich.  Granulationen  nicht 
sichtbar.  Canüle  wird  entfernt.  Dieser  Fall  ist  ein  sehr  seltener,  da  nur  im 
Larynx  tuberculöse  Granulationen  gefunden  wurden. 

Onodi:  Struma  accessoria  baseos  linguae. 

26jährige  Frau  hatte  am  Zungengrunde  eine  haselnussgrosse  harte  Ge- 
sohwulst,  welche  Schluckbeschwerden  verursachte,  später  Schlaflosigkeit.  Nach 
Entfernung  der  Geschwulst  fühlte  sich  Pat.  wohl.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung stellte  die  Diagnose  fest. 

Baumgarten:  Weisse  Flecken  an  den  Stimmbändern  bei  In- 
fluenza-Laryngitis. 

25  jähriger  Pat.  hatte  auch  im  Vorjahre  nach  Influenza  weisse  FJeoke,  die 
nach  14  Tagen  verschwanden.  Jetzt  sind  wieder  solche  sichtbar,  welche  Vortr. 
für  Epithel trübungen  hält. 

Baumgarten:  Rheumatische  Affection  des  rechten  Crico-aryt.- 
Gelenkes. 

30jähriger  Pat.  ist  heiser  und  hat  Schmerzen  im  Kehlkopf.  Das  rechte 
Stimmband,  Taschenband  und  ary-epiglottische  Falte  geschwellt.  In  10  Tagen 
bildet  sich  die  Schwellung  fast  ganz  zurück  und  da  sich  auch  an  anderen  Ge- 
lenken Zeichen  von  Rheumatismus  zeigen,  hält  Vortr.  auch  den  Process  im  Larynx 
für  dieselbe  Affection. 

Lipsoher:  a)  Sarcoma  pharyngis. 

44jähriger  Schmied,  hühnerei grosse  Geschwulst  der  rechten  Mattdelgegend, 
auf  dem  Arcus  ein  tiefer,  kraterförmiger  Substanzverlust.  Behinderung  der 
Sprache  und  des  Schluckens.    Von  Drüsen  keine  fühlbar. 

b)   Carcinoma  epithel,  pharyngis. 

54 jähriger  Schuster,  auf  dem  rechten  Arcus  ein  5  kronengrosses  Geschwür 
mit  scharfen,  aufgeworfenen  Rändern,  grauem  Detritus  und  tiefen  Pfropfen.  Sub- 
maxillardrüsen  vergrössert,  Schlucken  schmerzhaft. 

Mikroskopische  Untersuchung  bekräftigte  in  beiden  Fällen  die  Diagnose. 

Sitzung  vom  26.  Februar  1903. 

Vorsitzender:  v.  Navratil. 

Schriftführer:  Lipscher. 
v.  Navratil:  Fall  einer  Kehlkopfgeschwulst. 
58 jähriger  Lehrer,    schon  seit  189*2  heiser,   verlor  1901   seine  Stimme  gänz- 

19* 


—     262     — 

lieh.  Im  Juni  1901  kam  er  auf  meine  Abtheilung.  Stimmbänder  höckerig  infil- 
trirt,  linkes  Arygelenk  ankylotisch,  rechtes  schwer  beweglich.  Entfernung  der 
Höcker.  Histologischer  Befund  lautete  auf  Carcinom.  Operation  wird  verweigert. 
Im  November  v.  J.  erschwertes  Athmen,  den  3.  Januar  Tracheotomie. 

Die  mit  glatter  Schleimhaut  bedeckten  Taschenbänder  bedeutend  geschwollen, 
Stimmritze  iy2  mm.  Die  rechte  Larynxhälfte  kaum  beweglich,  linke  völlig  im- 
mobil. Submaxi llardrüsen  frei,  keine  Metastasen.  Keine  Schmerzen,  auch  nicht 
beim  Schlucken,  Appetit  gut.  Lungen  normal,  Sputum  negativ,  Lues  ausge- 
schlossen. Nach  3  Monaten  beiderseits  Metastasen.  Aus  der  Canüle  blutiger  übel- 
riechender Auswurf.    Mikroskopische  Untersuchung  constatirte  Epithelialcarcinom. 

Baumgarten:  Speichelstein  seltener  Grösse. 

45jähriger  Patient,  Mundboden  links  bedeutend  geschwellt,  starker  Speichel- 
fluss,  Sprache  unverständlich,  grosse  Schmerzen,  Submaxi llardrüse  geschwollen. 
Eröffnung  der  Geschwulst,  in  einem  Eitersack  der  Stein,  gelblich -weiss,  rauh,  an 
den  Enden  conisch,  2  cm  lang,  ll/2  cm  breit  und  wiegt  1,28  g. 

Baumgarten:  Einseitige  Posticuslähmung  und  Transversus- 
lähmung. 

15jahriges,  skrophulöses  Mädchen  mit  linksseitiger  Posticuslähmung.  -  Brust- 
organe normal,  daher  wahrscheinlich  Druck  einer  Drüse  auf7  den  Recurrens.  Das 
linke  Stimmband  steht  bei  der  Inspiration  unbeweglich  in  der  Mittellinie,  bei  der 
Phonation  im  hinteren  Drittel.  Glottis  klaffend  in  Dreieckform.  Also  schon 
Transversuslähmung. 

A.  Fischer:  Operirter  Fall  eines  Zungengaumencarcinoms. 

41jahriger  Tagelöhner,  nussgrosser  Tumor  an  der  linken  Hälfte  des  Zungen- 
grundes, der  sich  auf  den  linken  vorderen  Gaumenbogen,  Tonsille  und  hinteren 
Gaumenbogen  erstreckt;  Mitte  exuleerirt.  Diagnose  histologisch  festgestellt.  Vor- 
hergehende Tracheotomie,  temporäre  Resection  des  Unterkiefers  im  Angulus  und 
Exstirpation  der  Geschwulst  und  der  regionären  Drüsen.  Halbes  Jahr  nach  der 
Operation  kein  Recidiv. 

Sitzung  vom  12.  März  1903. 

Vorsitzender:  Lichtenberg. 
Schriftführer:  Zwillinger. 

Demonstrationen: 

1.  v.  Navratil:  Doppelseitige  Reourrenslähmung,  verursacht 
durch  mediastinalen  Tumor. 

56jähriger  Landmann.  Kachektiscbes  Aussehen.  Seit  2  Jahren  heiser,  vor 
3  Monaten  entstand  über  dem  sternalen  Ende  des  linken  Schlüsselbeines  eine 
schmerzlose  Geschwulst.  Athem  erschwert.  Beide  Stimmbänder  in  Mittelstellung, 
Stimmritze  schief  nach  links  gestellt,  von  2  mm  Durchmesser.  Geschwulst  nuss- 
gross,  fluetuirend,  die  Haut  verdünnt,  in  der  Umgebung  mit  bläulich  durebschim- 
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merndcn  Venen.  Dieselbe  wurde  eröffnet;  die  entleerten  bröckligen  Massen  er- 
wiesen sich  als  Granulationsgewebe.  Die  Sonde  führt  10  cm  in  das  Mediastinum. 
Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ein  bösartiger  mediastinaler  Tumor. 

2.  Fischer:  Operirtes  Sarcom  des  Nasenrachenraumes. 

17 jähriger  Bursche  litt  seit  einem  halben  Jahre  an  Nasenverstopfung  und 
häufigem  Nasenbluten.  Die  linke  Nasenhälfte  sowie  das  Cavum  war  von  einer 
festen  Tumormasse  ausgefüllt,  der  Gaumen  nach  vorne  gedrängt. 

Operation  nach  der  Bruns' sehen  Methode.  Vor  der  Operation  präventive 
Tracheotomie.  Da  der  Tumor  in  die  Highmorshöhle  hineingewachsen  war,  wurde 
dieselbe  geöffnet  und  aus  derselben  der  Tumor  herausgehoben.  Blutstillung  mit- 
telst Tamponade.  Die  Heilung  gelang;  wie  der  demonstrirte  Fall  zeigt,  ein  voll- 
kommener cosmetischer  Erfolg. 

Sitzung  vom  26.  März. 

1.  E.  v.  Navratil:  Wegen  acuter  Laryngitis  Laryngotomie,  dar- 
auffolgende beiderseitige  Anchylose,  Tracheotomia  in  f.,  Heilung. 

Bei  dem  46jährigen  Manne  wurde  wegen  Laryngitis  acuta  vor  10  Monaten 
die  Laryngotomie  gemacht.  Behufs  Entfernung  der  Canüle  Jiess  sich  Patient  auf- 
nehmen. Die  dünne  Kautsch ukeanüle  stak  im  Larynx  in  der  Höhe  der  Stimm- 
bänder. Patient  athmet  schwer,  hustet  viel.  Larynxeingang  verschwollen,  Stimm- 
bänder nicht  sichtbar,  Arygelenke  fixirt.  Sputum  negativ.  Tiefe  Tracheotomie. 
Nach  3  Wochen  Rückbildung  der  geschwollenen  Massen,  nach  4  Wochen  athmet 
Patient  bei  verschlossener  Canüle,  Entfernung  derselben;  Larynx,  Trachea  normal, 
Athmung  durch  den  Mund. 

2.  Lipscher:   Tuberculösor  Tumor  des  Zungengrundes. 

17 jähriges  Mädchen;  über  den  Lungenspitzen  geringe  Dämpfung,  diffuse 
bronchiale  Geräusche,  im  Sputum  Tuberkelbacillen. 

Nahe  dem  Zungengrunde  ein  nussgrosser  Tumor,  in  der  Mitte  derselben 
kraterförmiges  Geschwür.  Die  Epiglottis  geröthet,  geschwollen,  so  auch  das  linke 
Stimmband.    Schlucken  erschwert.    Husten  massig.    Temperatur  normal. 

In  einigen  Tagen  musste  wegen  Athemnoth  die  Tracheotomie  gemacht  wer- 
den. Nach  6  Woohen  bildeten  sich  Geschwür,  Tumor  wie  auch  die  Anschwellungen 
und  Oedem  im  Larynx  zurück.    Patient  athmet  frei,  Decanulement. 

3.  Irsai:  Herpes  pharyngis,  laryngis  et  linguae. 

35  jährige  Frau,  seit  8  Tagen  Sohlingbeseh werden,  Temperatur  39  °.  An  der 
rechten  Hälfte  des  weichen  Gaumens  hirsekorngrosse  Bläschen,  ebenso  an 
der  linken  Seite  der  Zunge  und  Epiglottis.  Naoh  Eispillen  und  anästhesirenden 
PinselungQn  Erleichterung. 

4.  Derelbe:  Fall  von  Rhino-Laryngosklerom. 

18jährige  Kranke,  Sklerom  der  Nase  und  des  Kehlkopfes.  Diagnose  bacte- 
riologisch  nachgewiesen. 
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5.  Onodi:  Olfactometer.  Apparat  zur  Bestimmung  des  Genichsver- 
mögens. Wo  detaillirte  und  genaue  olfactomctrische  und  odori metrische  Unter- 
suchung angezeigt,  bleibt  jedoch  der  Zwaardemacker'sche  in  Anwendung. 

Discussion: 

Pollacsek:  Mit  dem  Instrument  kann  wohl  bestimmt  werden,  ob  Geruchs- 
vermögen vorhanden  sei,  genauere  Bestimmung  jedoch  nicht. 

Nömai:  Nelkenöl,  Cocain,  Aether,  Terpentin  u.s.  w.  genügen,  das  Geruchs- 
vermögen zu  bestimmen. 

Onodi:  Das  Instrument  hat  denselben  Zweck  wie  das  Keutter'sche  — 
rasche  Orientirung.  v.  Navratil. 


d)  Yerhandlungen  der  British  Larjngologieal,  Rhinologlcal  and  Otological 

Association. 

'     '  Sitzung.vom  11.  Juli  1902. 

Vorsitzender:  J.  Macin tyre. 
Wyatt  Wingrave  stellt  einen  Fall   von    doppelseitiger  Abductor- 
lähmung   bei    einem   7jährigen   Knaben  vor.     Es  bestand  vier  Jahre  lang 
völlige  Aphonie,  die  plötzlich  entstanden  war.    Nach   einer  Faradisation   wurde 
die  Stimme  für  immer  hergestellt. 

W.  Kelson:  Ein  Fall  von  fast  geheiltem  tubercuJösem  Goscbwnr 
der  Trachea. 

Das  sehr  grosse  Ulcus  ist  in  grosser  Ausdehnung  unter  intratrachealen  Jnjec- 
tionen  von  Kreosot  und  Guajacolöl  gebeilt.     Tuberkelbacillen  sind  nachgewiesen. 

üundas  Grant:  Glastube  zur  Inhalation  von  pulverförmigen 
Substanzen  in  den  Kehlkopf. 

Die  Glastube  ist  in  Fällen  schwerer  Kehlkopftuberculose  zur  Inhalation  eines 
Pulvers  benutzt  worden,  das,  aus  1  Theil  Resorcln  und  2TheilenOrthoform  bestand. 

Dundas  Grant:  Fall  von  wahrscheinlich  angeborenem  Kehl- 
kopfpapiilom;  Entfernung  im  Alter  von  22  Jahren. 

Der  Fall  betrifft  eine  junge  Frau,  die  seit  dem  Alter  von  4  Monaten  eine 
Tracheotomiecanüle  trägt;  sie  hat  niemals  in  ihrem  Leben  einen  tönenden  Laut 
von  sich  gegeben. '  G.  entfernte  ein  sehr  grosses  Papillom  aus  dem  Larynx  und 
schloss  dann  die  Trachealfistel  durch  eine  plastische  Operation.  Pat.  erhielt  dann 
Unterricht  in  Stimmbildung  und  war  bald  im  Stande,  mit  lauter  tönender  Stimme 
zu  sprechen. 

Kelson  bemerkt,  dass  hier  ein  Fall  vorliegt,  in  dem  die  Tracheotomie 
keineswegs  irgend  welohen  heilenden  Einfluss  auf  das  Papillom  gehabt  hat. 

Lennox  Browne:  Ein  Fall  von  Keratose  der  Tonsille. 

28 jähriger  Mann,   die  Tonsillen  wurden  entfernt  und   dio  mikroskopische 
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Untersuchung  ergab   ein   typisches  Bild    von   Keratose   ohne  Anwesenheit   von 
Leptothrix. 

Wyatt  Wingrave:  Mikroskopische  Präparat«  von  Keratose  der 
Tonsille. 

Die  Verbindung  der  Keratose  mit  Leptothrix  war  eine  rein  zufällige.  Die 
Krankheit  war  im  Wesentlichen  eine  chronische  lacunäre  Tonsillitis  von  des- 
quamativem Typus,  charakterisirt  durch  üppiges  Wachsthum  des  Platten  epithel« 
der  Lacunen,  das  in  Verhorn ung  übergebt  und  entweder  zu  papilloma tosen  Ge- 
bilden oder  zur  Bildung  einer  geschichteten  Partie  an  der  Oberfläche  führt.  Letz- 
tere ist  wohl  zu  unterscheiden  von  den  käsigen  Cysten,  die  durch  Degeneration 
von  Loukocyten  und  anderen  entzündlichen  Producten  in  den  Lacunen  entstehen. 
Sind  diese  käsigen  Massen  an  der  Oberfläche  vorhanden,  so  sind  sie  voller  Lepto- 
thrixfäden  und  dies  ist  die  Form,  die  allgemein  als  Mykose  der  Mandeln  bekannt 
ist.  Diese  käsigen  Massen  können  leicht  entfernt  werden,  wohingegen  die  wahre 
Keratose  fest  anhaftet. 

Leptothrix  bei  Keratose  fand  sich  selten.  W.  gelangte  daher  zu  der  Ueber- 
zeugang,  dass  dieser  Mikroorganismus  nicht  den  ihm  zugeschriebenen  ursäch- 
lichen Zusammenhang  mit  gewissen  Formen  ohronischer  Tonsillitis  hat. 

Dundas  Grant  findet  den  Ausdruck  „ Keratose u  für  ganz  besonders  geeig- 
net, den  Zustand  zu  bezeichnen. 

Jobson  Hörne  ist  gleichfalls  der  Ansicht,  dass  Leptothrix  sich  nur  in  der 
Rolle  eines  Saprophyten  findet. 

Chichele  Nourse  entgegnet,'  dass  die  Krankheit  sich  durchaus  nicht 
immer  auf  die  Crypten  der  Tonsillen  begrenzt. 

Macintyre  demonstrirt  Photographien  eines  grossen  Elektro- 
magneten, der  Von  ihm  angegeben  ist,  um  metallische  Fremdkörper  aus  den 
oberen  Luftwegen  zu  extrahiren. 

Ferner  demonstrirt  er  Photographien  eines  schnell  wachsenden 
Epithelioms  der  Nase,  das  er  operirt  hat.  Die  Geschwulst  bestand  seit 
mehreren  Jahren,  sass  auf  dem  Nasenrücken  und  erwies  sich  nach  der  Exstir- 
pation  als  ein  Plattenzellen-Epitheliom. 

Sitzung  vom  7.  November  1902. 
Vorsitzender:  Wyatt  Wingrave. 
Macintyre:  Fremdkörper  des  Oesophagus. 

Ein  Pennystück  wurde  von  einem  10jährigen  Kinde  verschluckt,  der  Sitz 
wurde  durch  X-Strahlen  bestimmt  und  in  Chlorofonqnarkose  mittels  d^s  Miku- 
licz'sehen  Oesophagoskops  entfernt. 

Mayo  Collier:  Fall  von  bösartiger  Kehlkopfgesch wulstf 
Das   erste  wahrnehmbare  Symptom  war   die  Bildung  eines  Absoesses   am 
Halse. 
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Mayo  Collier:  Fall  von  Myxo-Saroom  in  der  Nasenhöhle. 
59 jähriger  Mann  mit  starker  Obstruction  im  oberen  Theil  der  linken  Nase. 
Back  o.  Stuart -Low  sprechen  über   die  unbefriedigenden  Resultat«  von 
Operationen  in  diesen  Fällen. 

Macintyre  berichtet  über  einen  Fall  von  bösartiger  Neubildung,  die 
beide  Nasenhöhlen  ausfüllte  und  das  Septum  zerstörte;  dieselbe  war  unter 
Einwirkung  von  X-Strahlen  zum  Verschwinden  gebracht  worden.  Der  Fall  ist 
ausführlich  im  Glasgow  Medical  Journal  (November  1902)  mitgetheilt. 

Mayo  Collier:  Fall  von  hochgradiger  Verbiegung  der  Nase. 

Die  linke  Nasenhöhle  ist  seit  14  Jahren  durch  eine  Septumverbiegung  ver- 
schlossen. Die  Nasenspitze  sieht  nach  dem  rechten  Auge.  Durch  Operation  ist 
die  Nase  fast  gerade  gerichtet  und  Pat.  ist  im  Stande,  ausgiebig  durch  die  Nase 
Luft  zu  holen.    Es  sind  keinerlei  mechanische  Hülfsmittel  angewandt  worden. 

Mayo  Collier:  Fall  von  wanderndem  Ausschlag  auf  der  Zunge. 

Es  besteht  seit  einigen  Jahren  Empfindlichkeit  der  Zungenoberfläche.  Besse- 
rung trat  ein  nach  Bepinselung  mit  starken  Chromsäure-Lösungen  und  Wieder- 
herstellung der  Nasenathmung. 

Abercrombie:  Fall  von  Naevus  der  Uvula,  des  Gaumens, 
Rachens  und  der  Zunge. 

Der  bei  der  18jährigen  Pat.  auf  der  linken  Seite  des  Rachens  befindliche 
Naevus  umfasste  die  Hälfte  der  Uvula,  den  weichen  Gaumen,  den  vorderen 
Gaumenbogen,  die  Seite  der  Zunge,  die  Epiglottis  und  die  Aryknorpelgegend.  Eis 
fand  sich  auch  ein  rother  Fleok  am  rechten  vorderen  Gaumenbogen  und  ein 
anderer  an  der  Unterfläche  der  Zunge. 

Wyatt  Wingrave:  Fall  von  Paohydermia  laryngis. 

Mann  von  40  Jahren  mit  plethorischem  Habitus.  Der  Larynx  war  voller 
Borken,  nach  deren  Entfernung  eine  deutliche  allgemeine  Verdickung  der  Schleim- 
haut siohtbar  wurde.  Es  wurde  rein  alkoholische  Salicylsäurelösung  applicirt  mit 
nachfolgendem  Spray  derselben  Lösung  mit  Boraxzusatz.  Unter  dieser  Behandlung 
ging  die  Epithelauflagerung  zurück. 

Redner  schlägt  für  diese  Affection  die  Bezeichnung  „chronische  desquama- 
tive Laryngitis"  vor. 

Mayo  Collier  glaubt,  dass  der  Fall  alkoholischen  oder  syphilitischen  Ur- 
sprungs sei. 

Jobson  Hörne  spricht  sich  gegen  jede  locale  Behandlung  aus. 

Jobson  Hörne:  Neubildung  der  Epiglottis  mit  Zerstörung  der 
Epiglottis. 

57 jähriger  Mann,  der  seit  2  Jahren  über  Halsbeschwerden  klagt.  An  der 
rechten  Seite  des  Kehlkopfes  fand  sich  eine  kleine,  wallnussgrosse  Geschwulst. 
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Die  Epiglottis  war  zum  Theil  zerstört,  Drüsenschwellungen  bestanden  nicht.  Jod- 
kali übte  keinen  Eintluss  aas. 

Mayo  Collier  meint,  die  lange  Dauer  des  Leidens  weise  auf  Syphilis  hin 
und  räth  zu  Calomel  und  Quecksilberinunctionen. 

Kelson  dagegen  hält  den  Fall  für  einen  solchen  von  Tuberculose. 

Jobson  Hörne:  Fall  von  Fixation  der  rechten  Stimmlippe. 
70jähriger  Mann  mit  Dysphagie.    In  der  rechten  Supraclaviculargrube  war 
eine  Drüse  fühlbar.  Eine  Schlundsonde  passirte  ohne  Schwierigkeiten. 

Kelson  glaubt  an  eine  maligne  Erkrankung  am  unteren  Ende  des  Oeso- 
phagus. 

Stuart-Low  demonstrirt  ein  anatomisches  Tonsillotom. 

E.  B.  Waggett. 


III.  Briefkasten. 

Personalnachrichten. 

Sir  Philip  Smyly  f. 

Am  8.  April  starb  an  einer  Gehirnblutung  Sir  Philip  Smyly  (Dublin)  im 
Alter  von  66  Jahren.  Er  gehörte  zu  den  Pionieren  der  Laryngologie  in  Gross- 
britannien und  functionirte  s.  Z.  als  Präsident  der  British  Laryngological  Asso- 
ciation, betrieb  die  Laryngologie  aber  nur  als  Nebeobeschäftigung  und  ist  literarisch 
auf  ihrem  Gebiete  nicht  hervorgetreten. 


Dr.  J.  E.  Seh  adle  ist  zum  Professor   der  Laryngologie   und  Rhinologie   an 
der  Universität  von  Minnesota  ernannt  worden. 


Dr.  W.  K.  Simpson  ist  zum  Nachfolger  von  Prof.  Lefferts  als  Professor 
der  Laryngologie  am  College  of  Physicians  and  Surgeons  in  New  York  ernannt 
worden. 


Dr.  D.  Bryson  Delavan  ist  als  Laryngologe  und  Dr.  Emil  Mayer  als 
mithelfender  Laryngologe  am  New  Mount  Sinai  Hospital  in  New  York  angestellt 
worden. 


Unserem  verehrten  Mitarbeiter,  Prof.  George  Lefferts,  wurden  bei  seinem 
Ausscheiden  aus  der  Stellung  als  Professor  am  New  York  College  of  Physicians 
and  Surgeons  am  28.  März  seitens  seiner  Assistenten  und  Studenten  Ehrengaben 
in  Gestalt  zweier  silberner  Liebesbecher  dargebracht.  Der  Gefeierte  dankte  in 
einer  Ansprache  an  die  Geber. 
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Die  Garcia-Feier. 

Wir  freuen  uns,  unseren  Lesern  mittheilen  zu  können,  dass  der  hervor- 
ragendste englische  Portraitmaler,  Mr.  John  Särgen t  R.  A.,  es  übernommen  hat, 
das  Portrait  auszuführen,  das  unserem  Altmeister  D.  o.  am  17.  März  nächsten 
Jahres  als  Ehrengabe  der  laryngologischen  und  musikalischen  Welt  überreicht 
werden  soll.  —  Im  Laufe  dieses  Monats  wird  die  Londoner  larvngologische  Gesell- 
schaft auf  die  Festfeier  bezügliche  Mittheilungen  an  die  anderen  laryngologischen 
Gesellschaften  und  Specialjournale  ergehen  lassen. 


i 


Special-Coogresse  and  -Gesellftohafte-SitziuigeB. 


Es  laden  zu  ihren  Sitzungen  ein: 

1.  Die   belgische  oto-laryngo-rhinologische  Ge- 
sellschaft. 

(Mittheilungen    an  Dr.  Delsaux,    General- 

secretair,  260  Avenue  Louise,  Bruxelles,  zu 

richten.) 

2.  Die  laryngo-otologische  Section    der  British 
Med.  Association. 

(Mittheilungen    an    Dr.    Jobson    Hörne, 
27  New  Cavendish.  Street,  W.  London.) 

3.  Die    italienische    oto-laryngo-rhinologische 
Gesellschaft. 

(Mittheilungen  an  Dr.  Ottavio  Lunghini, 
Siena.) 

4.  Section  für  Hals-  und  Nasenkrankheiten  der 
76.  Deutschen  Naturforscherversammlung. 
(Mittheilungen    an    Dr.    Oskar    Brieger, 

Allerheiligenhospital,  Breslau, 


Ort  und  Zeit  der  Sitzung: 

11.  und  12.  Juni  1904. 
Höpital  Saint  Pierre.    Brüssel. 


27.  bis  29.  Juli  1904. 
Oxford. 


September  1904,  Siena. 
(Vereint   mit  historischer  Aus- 
stellung über  die  Entwicklung 
der  Specialita  ten.) 

18.  bis  24.  September  1904. 
Breslau. 


Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin  N.  24. 


Internationales  Centralblatt 

für 

Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  XX.  Berlin,  Juni.  1904.  Jfo.  6. 

I.  Referate. 

a.    Allgemeines,  obere  Luftwege,  äusserer  Hals. 

D  T.  Maar,  Ueber  dei  Binlnss  der  die  Langes  passirenden  leige  Blutes 
aaf  den  respiratorischen  Stefweehsel  derselben.    Studie.    Arch.  /*.  Physid. 

Bd.  XV.    1.  u.  2.  H.     S.  1. 

Aus  den  Versuchen  M/s  geht  hervor,  dass  die  durch  Durchsohneidung  des 
X.  vagus  hervorgerufenen  Aenderungen  des  respiratorischen  Stoffwechsels  der 
Lungen  nicht  von  vasomotorischen  Veränderungen  herrühren,     j.  katzexstein. 

i)  J.  W.  Langelaan  und  D.  H.  Beyermann,  üeber  die  LecalisaUen  eines 
respiratorischen  und  cardiomotorisehen  Oentrnms  in  der  Rinde  des  Stirn- 
lappens.  (On  the  localisation  of  a  respiratory  and  eardiomotor  eentre  in 
tbe  certex  ef  the  frontal  lobe.)    Bmin.   XXVI.   101.  P.  Si. 

Beim  Hunde  haben  die  Autoren  früher  nachgewiesen,  dass  an  der  Spitze 
des  Gyrus  sigmoideus,  wo  Fissura  coron.  und  praesylvic.  zusammenstossen,  ein 
2  mm  langes  und  breites  Feld  gelegen  ist,  dessen  Reizung  mit  einem  schwachen 
faradischen  Strom  beschleunigte  Respiration  und  Inspirationsstellung  des  Thorax 
bewirkt.  Exstirpation  dieser  Stelle  hat  unmittelbar  nach  der  Operation  un regel- 
massige, sehr  verzögerte  und  häufig  durch  tiefe  Seufzer  unterbrochene  Athmung 
zur  Folge.    Nach  einigen  Tagen  gleichen  sich  die  Erscheinungen  aus. 

Durch  Beobachtung  einiger  klinischer  Fälle  glauben  sich  die  Verff.  berechtigt, 
auch  beim  Menschen  solche  Centren  an  der  Hirnrinde  localisiren  zu  können.  An 
der  Basis  des  Gyr.  front,  med.,  wo  er  an  den  Gyr.  centr.  ant.  stösst,  soll  ein 
cardio- motorisches  und  ein  die  Respiration  beschleunigendes  Centrum  beim 
Menschen  gelegen  sein.  j.  katzexsteix. 

H)  Silveatro  Baglioni  (Göttingeu).    Bin  dnreh  die  In.  phreniei  vermittelter 

AthOmrelex   beim   Kaninehen.     Centralbl.   f.  Physiol.    vom  14.  Februar  1903. 

Xo.  23.    8.  649. 

B.  tracheotomirt  Kaninchen  für  die  künstliche  Athmung,  liess  beide  Vagi  am 
Halse  frei  und  durchschneidet  sie.  Es  kommen  dann  die  Nasenathembewegungen 
noch  deutlich  zum  Ausdruck.    Darauf  eröffnet  er  den  Thorax  und  macht  künst- 

XX.  Jahrg.  20 
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liehe  Athmung.  Nun  wird  das  Zwerchfell  freigelegt  und  seine  muskulösen 
Seitenpartien  werden  gereizt.  Es  folgt  eine  Zusammenziehung  des  Zwerchfells: 
zu  Anfang  derselben  werden  die  Nasenflügel  wie  immer  bei  jeder  normalen 
Inspiration  stark  erweitert,  aber  bald  darauf  werden  sie  verengert,  manchmal  ganz 
geschlossen  und  in  dieser  Stellung  bleiben  sie,  wie  lange  auch  die  Zusammen- 
ziehung des  Zwerchfells  dauern  mag.  Hier  haben  wir  also  einen  Reflex  vom 
Zwerchfell  durch  die  Phrenici  und  die  Centra  auf  die  Nasenmuskeln:  es  folgt  auf 
eine  Zusammenziehung  des  Zwerchfells,  also  einen  inspiratorisohen  Akt,  eine  Ver- 
engerung der  Nasenlöcher,  die  ein  exspiratorischer  Akt  ist.  Wir  haben  also  einen 
Athemreflex  vor  uns,  der  der  Selbststeuerung  der  Athmung  durch  den  Lungen- 
vagus entspricht  wie  sie  von  Hering  und  Breuer  nachgewiesen  worden  ist,  nur 
mit  dem  Unterschied,  dass  die  Erregung  hier  nicht  durch  den  Vagus,  sondern 
duroh  die  centripetalen  Fasern  des  Phrenicus  verläuft.  j.  katzessteix. 

4)  j.  y.  Laborde.  Der  Athemreflex.  Doppelte  functionelle  Iodalität  4er  aea- 
aiblen  Herren  dieses  Reflexes,  Insbesondere  des  I.  laryngeui  snperier.  (Li 
rillexe  respiratelre.    Double  modalite  fonctionelle  des  nerfa  seuittfs  de  ee 

rMexe,  notamment  dn  nerf  laiyng*  superieur.)    c.  s.  Soc.  de  Biol.    UV. 

31.     p.  1237. 

5)  J.  V.  Laborde.  Der  Athemreflex  und  sein  fundamentaler  ml  prinrirer 
Mechanismus  in  der  eardio-reapiratoriaehen  Function.  (Le  rMexe  respin- 
teire  et  sen  mecanisme  fendameital  et  primordial  dans  la  feaction  cardio- 

respiratoire.)     C.  S.  Soc.  de  Biot.    LIV.  32.    p.  129L 

a)  E.  Convenr.  Betreffend  Laborde's  Bemerkung  Ifctr  die  sensiblen  lerrea 
des  Athemreflexes.  (A  prepos  de  la  note  de  I.  laborde  aar  le  nerfs  sea- 
sitifs  dn  rdflexe  respiratoire.)    a  R.  Soc.  de  ßioi.    LIV.  36.   p.  1474. 

7)  J.  Y.  Laborde«  Der  Athemreflex  und  der  I.  gloaaopharyngeue.  (Le  rilexe 
respiratoire  et  le  nerf  glossepharyigien.)    c.  R.  Soc.  de  Biol.    LIV.  36. 

p.  1456. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j,  katzkxstkik. 

8)  w.  H.  Fitzgerald.    Rationelle  Behandlung  des  Inndathmens.    (Rational 

treatment  for  month-brOathing.)  N.  >  Medical  Record.  5.  September  1903. 
Als  die  beiden  für  das  Athmen  mit  offnem  Munde  besonders  in  Betracht 
kommenden  aetiologischen  Factoren  stellt  Verf.  die  Rauhigkeit  des  Klimas  und 
falschen  Gebrauch  des  Athmungsapparates  hin.  Viele  Menschen  sind  sehr  erstaunt, 
wenn  man  sie  darauf  aufmerksam  macht,  dass  sie  constant  durch  den  Mund 
athmen.  Verf.  rath  von  dem  Gebrauch  der  Nasendouchen  ab,  er  beseitigt  alle 
für  die  Behinderung  der  Nasenathmung  irgend  wie  in  Betracht  kommenden  Vor- 
sprünge, Schwellungen  etc.  und  lässt  dann  Athemübungen  vornehmen  auch  für 
die  ersten  Wochen  Nachts  eine  Bandage  tragen,   die  den  Mund  geschlossen  hält, 

LEFFERTB. 

9)  Richard  Gole  Newton.    Tiefe  Athmung.    (Deep  breathing.)    N.  Y.  Medical 

Journal      7.  November  1903. 

Verf.  geht  von  der  Ansicht  aus,  dass  die  meisten  Menschen  nicht  so  athmen, 
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wie  es  eigentlich  erforderlich  wäre.  Er  tritt  dafür  ein,  dass  Athemütjungen  in  der 
Erziehung  eines  jeden  Kindes  ihren  Platz  haben  sollton,  besonders  aber  bei 
schwächlichen  und  körperlich  zurückgebliebenen  Kindern  angezeigt  seien.  Die 
Aerzte  sollten  diesem  wichtigen  Factor  mehr  als  bisher  ihre  Aufmerksamkeit  zu- 
wenden. LEFFEKT8. 

io)  a.  Henning.    Ein  Fall  von  Halsrippen.    (Slnt.  scheinawo  rebra.)    Detskaja 

Med.     No.  3.     1903. 

Der  Fall  wurde  Anfangs  für  Ostitis  ossificans  angesehen.  Die  Radiographie 
brachte  Aufklärung.  Die  Halsrippe  beiderseits  gut  entwickelt.  Gegenwärtig  sind 
bei  der  6jährigen  Patientin  keine  Beschwerden,  doch  räth  H.  schon  jetzt  zur 
Operation.  P>  uellat. 

ii)  Larthioir.  Die  congenitalen  serösen  Halscysten  bei  Kindern,  des  kystes 
streu  cenginitanx  da  cou  des  eniants.)   La  Clinique.    No.  5.   1903. 

Gelegentlich  zweier  Fälle  von  congenitalen  serösen  Halscysten  von  Kindern 
behandelt  der  Autor  der  Reihe  nach  die  Pathogenese,  Diagnose  und  Behandlung 
derselben   und  spricht  sich  für  die  Totalexstirpation  aus.  baykr. 

12)  Trnyts.  Betrachtungen  tber  die  latar,  Pathogenese  und  Behandlung  der 
chronischen  Adenitts  cervicalis  in  der  Armee.  (Considdrattons  snr  la  natnre, 
pathegdnie  et  le  traitement  de  l'addnite  cerricale  ehreniqne  dans  l'armde.) 

Archive8  Med.  Beiges.    März  1903. 

Die  chronische  Adenitis  bei  Soldaten  nimmt  fast  immer  die  Cervicalgegend 
ein:  man  schreibt  sie  entweder  äussern  Ursaohen  zu  (Einwirkung  des  Kragens, 
Zugluft  etc.)  oder»  schwächenden  Einflüssen,  wie  schlechte  Ernährung, 
Excessen  etc. ;  die  Mehrzahl  der  Autoren  bringt  sie  mit  der  Scrophulose  in  Be- 
ziehung. Die  Adenitis  der  Soldaten  ist  fast  immer  tuberoulösen  Ursprungs  und 
der  grösste  Theil  der  tuberculösen  Adenitiden  ist  im  Militärdienst  erworben.  Die 
Invasion  der  Lymphdrüsen  durch  den  Koch 'sehen  Bacillus  kann  zu  Stande 
kommen : 

1.  durch  eine  Affection  gleicher  Natur,  wie  tuberculöse  Mandeln  oder 
adenoide  Wucherungen; 

2.  sie  kann  von  Anfang  an  speeifisch  auftreten;  der  Bacillus  ist  durch  eine 
unbedeutende  Erosion  der  Schleimhaut  oder  Haut  oder  selbst  durch  die  intacte 
Schleimhaut  hindurch  eingedrungen; 

3.  der  Bacillus  inficirt  eine  einfache  Adenitis,  was  sehr  häufig  der  Fall  ist. 
Die  mit  Staub  geschwängerte  Luft,  welche  den  Bacillus  beherbergt,  ist  das  haupt- 
sächlichste Moment  zur  Verbreitung  der  Lymphdrüsentuberculose. 

Der  Autor  ist  nicht  für  die  sofortige  Exstirpation.  Eine  richtige  Allgemein- 
behandlung und  günstige  hygienische  Verhältnisse,  vor  allem  der  Aufenthalt  an 
der  See  bringen  sie  oft  zur  Rückbildung,  letzterem  schreibt  der  Autor  die  Ab- 
nahme der  wegen  Adenitis  entlassenen  Soldaten  zu,  deren  Prooentsatz  von  9  auf  4 
pro  Jahr  nach  der  Errichtung  des  Militair-Seesanatoriums  gesunken  ist.  Im 
Uebrigen  empfiehlt  er  intraganglionäre  Injectionen  und  wenn  alle  andere  Mittel 
versagen,  dann  soll  man  die  Exstirpation  vornehmen.  Bayer. 

20* 
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13)  Albert  E.  Rogers.  Cenriealadenitis  infolge  Infection  der  Tonsillen.  (Cor- 
vical  adenitis  dne  to  tonsillar  infeetien.)    28.  November  im. 

Verf.  bringt  5  Fälle  von  Adenitis  der  Halsdrüsen,  in  denen  wenige  Wochen 
bis  6  Monate  nach  Abtragung  der  Tonsillen  Heilung  eintrat.  Er  räth  daher,  stets 
bevor  man  zur  Operation  der  Drüsentumoren  schreitet,  die  Tonsillotomie  vor- 
zunehmen, denn  in  sehr  vielen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  chronische  Infecüon 
der  Haidrüsen  auf  dem  Wege  durch  die  Tonsillen.  lefferts. 

b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

U)  a.  Logan  Turnen  Allgemeine  septische  Infectten  nasalen  Urspranp. 
(General  septtc  infeetien  ef  nasal  erigin.)   Edinburgh  Med.  Journ.  März  1903. 

Verf.  macht  auf  die  Möglichkeit  einer  allgemeinen  septischen  Infection  auf- 
merksam, die  von  einer  leicht  zu  übersehenden  intranasalen  Läsion  ihren  Ursprung 
nimmt.  Die  Symptome  können  an  einen  Typhus  oder  Lungenphthise  denken  lassen. 
Bisweilen  ist  der  causale  Factor  in  der  Nase  sehr  geringfügig  oder  es  kann  auch 
eine  ausgesprochene  Läsion  bestehen,  von  deren  Existenz  der  Pat.  selbst  nichts 
weiss.     Verf.  führt  mehrere  Fälle  zur  Illustration  des  Gesagten  an. 

AUTOREFKRAT. 

15)  Notiz  des  Herausgebern*  Die  läse  als  Ausgangspunkt  für  erysipolatiu 
Entzündung.    (The  nese  as  a  starting  peint  fer  erysipelatons  inlawaatiea.) 

International  Journal  of  Surgery.     Februar  1904. 

Ein  sehr  schweres  Erysipel  entstand,  nachdem  Pat.  einige  Wochen  vorher 
einen  Schlag  gegen  die  Nase  erhalten  hatte,  der  zu  heftiger  Epistaxis  geführt 
hatte,  ohne  dass  jedoch  eine  Erosion  an  der  Haut  sichtbar  war.  In  einem  andern 
Fall  nahm  das  Erysipel  seinen  Ausgang  von  einer  Perifolliculitis  im  Vestibulum 
narium.  Oft  verbirgt  sich  unter  einer  kleinen  Borke  ein  Eiterherd,  der  zur 
Infectionsquelle  werden  kann.  KM1L  maykil 

16)  De  Rlenzo,  Bedeutung  der  Thräaenwege  bei  Infectionen  swlschen  Cen- 
juactiva  und  laflenschleimhaut.  (Impertensa  della  vie  lagrimali  nelle  inlerieni 
reeipreche  tra  conjnnctiva  e  mneesa  nasale.)    Arch.  ital  d%  Laryngologia. 

Juli  1903. 

Auf  Grund  zahlreicher  klinischer,  experimenteller  und  histologischer  Unter- 
suchungen kommt  Verf.  zu  dem  Resultat,  dass  die  Verbindung  zwischen  Erkran- 
kungen des  Auges  und  der  Nase  am  häufigsten  durch  die  Thränenwege,  seltener 
auf  dem  Blut-  oder  Lymphwege  oder  den  Nervenbahnen  vor  sich  geht.  Die  Aus- 
breitung einer  Infection  von  Nase  zu  Auge  ist  häufiger  als  das  umgekehrte;  doch 
ist  das  letztere  nicht  so  selten,  wie  manche  Autoren  annehmen.  Bei  vielen  Augen- 
erkrankungen  giebt  die  Untersuchung  der  Nase  weitere  Fingerzeige  für  die  Dia- 
gnose und  Therapie.  findeb. 

17)  s.  Ziegler.  Einige  Angenerkranknngen  infeige  laseninieetten.  (8ene  di- 
seases of  the  eye  dne  te  nasal  infeetien.)    N.  Y.  Medical  Record.  1.  August 

1903. 

Verf.  spricht  die  Meinung  aus,  dass  Hornhautgeschwüre  oft  durch  Infection 
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von  der  Nase  aus  entstehen.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  wie  eine  von  einer 
Antrnmerkrankung  herrührende  infectiöse  Ausscheidung  auf  dem  lacrymonasalen 
Wege  in  das  Auge  gebracht  werden  kann.  Nasenverstopfung  und  Mundathmung 
wirken  prädisponirend.  Bei  der  Behandlung  von  Hornhautgeschwüren  sollen 
Nasenausspülungen  nicht  vernachlässigt  werden ;  er  verwendet  zu  diesem  Zweck 
1— 4proc.  Lösung  von  Wasserstoffsuperoxyd.  Ferner  ist  eventuelle  Dilatations- 
behandlung des  Thränenganges  nothwendig.  lefferts. 

18)  A.  C«  H.  Moll  (Ambeim).    üeber  intranasale  Behandlung  rar  Heilung  tob 
Ohrenleiden.    (Over  intranasale  bohaidliBg  tor  gonosiig  vat  ooriioktoi.) 

Med.  Weekbl.    X.     No.  25. 

Im  Grossen  und  Ganzen  schliesst  sich  M.  dem  Satze  Stirling's  (The  La- 
ryngoscope  1903,  No.  4)  an,  dass  eine  intranasale  Behandlung  von  Ohrenleiden 
nur  dann  nützlich  sein  kann,  wenn  das  Nasenleiden  an  und  für  sich  diese  Be- 
handlung indicirt.  Dennoch  giebt  es  Fälle  von  auffälliger  Besserung  verschieden- 
artiger Ohrenbeschwerden  nach  Nasenoperationen,  welche  nicht  durch  bedeutende 
Nasen besch werden  stricte  indicirt  waren.  Er  theilt  den  Fall  eines  Mannes  mit, 
bei  dem  Schwerhörigkeit  und  Sausen  nach  einer  Cristotomie  in  einer  nicht  be- 
deutend obstruirten  Nase  gänzlich  verschwanden  und  referirt  eine  einschlägige 
Arbeit  Haug's  ans  der  Münchener  lary ngologischen  Gesellschaft.     H  bi/rger. 

19)  Koste! janotz.   üeber  Beiiehnngon  der  Erkrankung  des  Ohres  in  denen  der 
laso  und  doi  lasenrachenraumes.    Petersb.  med.  Wochensckr.   No.  13— u. 

1903. 

K.  bespricht  die  Beziehungen  zwischen  den  Erkrankungen  des  Ohres  und 
der  Nase  auf  Grundlage  anatomischer  Verhältnisse,  Literaturangaben  und  eigener 
Untersuchungen.  Er  kommt  zu  der  Anschauung,  dass  bei  Ohrenaffectionen  meist 
der  Nasenrachen,  bei  TubenafTectionen  die  Nase  mit  ihren  Abnormitäten  im  Vorder- 
grunde steht.  P  HBLLAT. 

20)  Törne  (Lund).    Das  Vorkommen  von  Bakterien  und  die  Flinnnerbewegung 

in  den  lebenhöhlen  der  laso.     CentraWl  f.  Bakteriologie.    4.    1903. 

Bei  31  Leichen  fanden  sich  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Leichen  zwei 
Stunden  nach  dem  Tode  secirt  waren,  die  Nebenhöhlen  der  Nase  steril,  verstrich 
aber  nach  dem  Tode  bis  zur  Section  mehr  Zeit  als  drei  Stunden,  so  zeigte 
sich  nur  die  eine  Hälfte  der  Höhlen  steril,  während  die  andere  Hälfte  Bakterien 
aufwies.  Weitere  Untersuchungen  ergaben  ausserdem,  dass  zur  Freihaltung  der 
Höhlen  von  Fremdkörpern  das  Flimmerepithel  eine  massgebende  Rolle  spielt. 

SEIFERT. 

21)  Gustav  Brühl,   üeber  dio  Dnplicittt  dor  lebenhöhlen  dor  laso.    (On  tfco 

taplicity  Of  thO  aOCOSSOry  SlnaSOS  Of  UlO  nOSO.)    Archive*  ofOtology.  April  1903. 
Eine  Zweitheilung  findet  man  häufig  bej  der  Stirn-  und  Keilbeinhöhle,  selten 
bei  der  Highmorshöhle.     In  den  meisten  Fällen  handelt  es   sich   um   ein  Hinein- 
ragen von  Siebbeinzellen  in  die  Stirn-,  Keilbein-  oder  Oberkieferhöhle.  Eine  wirk- 
liche Duplicität  der  Höhlen  ist  ungemein  selten.  EM1L  mayer. 
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22)  G.  Brühl,    Eine  anatoaüache  Methode  rar  Demonstration  4er  lehenhihta 
der  late.    (An  anatomical  metkod  ef  demonetrating  the  accesaory  caylti« 

Of  the  Hole.)     N.  Y.  Medical  Record.     13.  Juni  1903  und  Archive*  of  Otology. 
April  1908. 

Die  Methode  ist  die  bereits  in  der  Berl.  klin.  Wocbenschr.  1900  publicirte. 
(Ref.  Centralblatt  Bd.  XVIII,  S.  9.)  lefferts. 

-23)  Böget  (Lyon).    Anomalien  der  fteaichtaMhlen.    (Anomaliei  den  ainns  de  Ii 

face.)     Sociele  de  medecine  de  Lyon.    16.  November  1903. 

Da  die  vom  Verf.  demonstrirten  Anormalitäten  in  der  Bildung  der  Neben- 
höhlen Schädel  betreffen,  die  sämmtlich  von  in  einer  Irrenanstalt  Gestorbenen  her- 
rühren, so  erörtert  er  die  Frage,  ob  solche  Anormalitäten  bei  Geisteskranken  etwa 
besonders  häufig  sind.  Er  weist  auf  die  Schwierigkeiten  hin,  die  bei  der  Operation 
solcher  Höhlen  eventuell  entstehen  können.  PALL  radgk. 

24)  Philip  Nelson  (Liverpool).  Eiterungen  der  laienhihlen.  (Snppvratfre  diaeaie 

Of   the    aeCOlSOry    Sinnaes   Of  the  lOlO.)     lAverpool  medico-chirurg.  Journal 
Juni  1903. 

Verf.  behandelt  Anatomie  und  Pathologie  der  Nebenhöhlen  und  die  Therapie 
bei  Erkrankungen  derselben.    Nichts  Neues.  jamks  donelan 

25)  Walter  S.  Freeman.    Beobachtnngen  über  die  Magnoae  der  lebenMhlen- 
entiftndnngen.    (Obaemttena  en  the  diagnoais  of  nasal  ainnsitis.)    Ameriaw 

Medicine.    11.  Juli  1903. 

Eine  grosse  Schwierigkeit  für  die  Diagnose  der  Nebenhöhlenerkrankungen 
entsteht  oft  dadurch,  dass  diese  oft  gerade  auf  der  Seite  entstehen,  wo  die  Nase 
verengt  ist.  Verf.  bezeichnet  als  ein  Symptom,  das  ihm  oft  gute  Dienste  geleistet 
hat,  das  Vorhandensein  von  Eiter  auf  der  Oberfläche  des  hinteren  Endes  der 
unteren  Muschel.  Ferner  behauptet  Verf.,  dass  der  Geruch  bei  Empyem  charak- 
teristische Unterschiede  habe  gegenüber  dem  bei  Caries.  Ein  für  Antrumempyem 
oft  verwerthbares  Symptom  ist  die  intermittirende  Kakosmie.  Kmil  maykk. 

->c>)  Ni  L  Wilson,    Acute  Entiflndnng  der  laaennebenhtfhlen.  (Acute  inflamaatien 

Of  the  aCCeSSOry  SinUSe»  Of  the  nOSO.)     X.  Y.  Medical  Record.    1.  Augurt  1903. 

Verf.  giebt  einen  Ueberblick  über  die  häufigsten  Ursachen  der  acuten  Sinu- 
sitis. Polypen  betrachtet  er  als  eine  Folge  derselben.  In  der  Aetiologie  spielt 
seiner  Ansicht  nach  auch  das  Eindringen  staubiger  Luft  in  die  Nase  eine  Rolle 
und  er  macht  auf  die  verhältnissmässige  Häutigkeit  des  Empyems  bei  Automobil- 
fahrern aufmerksam.  Er  bespricht  dann  die  Symptomatologie  und  Behandlung, 
welch  letztere  in  diaphoretischen  Maassnahmen,  localer  Adrenalinanwendung  in 
der  Nase,  eventuell  Eröffnung  vom  unteren  Nasengang  mit  nachfolgender  Aus- 
spülung bestehen  soll.  lrfferts. 
27)  Gradenigo.    Bin  Fall  von  Fremdkörper  in  der  Kieferhöhle,    (ün  caa«  di 

COrpo  StranierO  nel  leno  maacellare.)     Giornalc  de  R.  Accademia  d.  Mediana 
di  Torino.     Februar- März  1903. 

Bei  der  über  heftige  Schmerzen  in  der  Wange  und  rechten  Stirnseite  kla- 
genden Patientin   fand   man   in  der  Höhe  des  II.  oberen  Molarzahns   eine  Fistel, 
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aus  der  Eiter  herausfloss  und  die  direot  in  die  Höhle  führte.  Sie  war  früher  von 
der  Alveole  aus  angebohrt  worden,  hatte  einen  Metalltubus  in  der  Oeffnung  ge- 
tragen; dieser  war  plötzlich  verschwunden  und  Pat.  gab  mit  Sicherheit  an,  dass 
er  in  die  Höhle  gerutscht  sei.  Ausserdem  bestand  am  inneren  Winkel  des  rechten 
Auges  eine  Fistel,  die  von  Granulationen  verstopft  war.  Bei  der  Radicaloperation 
fanden  sich  in  der  Höhle  zwei  Fragmente  des  Metalltubus.  Es  trat  völlige  Hei- 
lang ein.  .  finder. 

28)  J.  Stiff.    Antrnmerkranknng  und  Ihre  Behandlung.    (Disease  ef  the  antnun 

ef  Hlghnere  and  HS  treatment.)     Virginia  Med.  Scienc.  Monthly.    Äprü  1903. 
Verf.  betrachtet  die  Kieferhöhlenerkrankungen  als  zum  Ressort  der  Zahnärzte 
gehörig,  emil  mayer. 

29)  Knochen&tiern.  Znr  AeUelegie  des  KieferUhlenempyems.  Petersb.  med. 
Wochenschr.    No.  12.    1903. 

K.  theilt  einen  Fall  mit,  wo  der  dentale  Ursprung  des  Kieferhöhlenempyems 
scheinbar  eolatant  ist.  Die  Highmorshöhle  bestand  aus  einer  medialen  und  late- 
ralen Abtheilung.  Beide  Abtheilungen  waren  ergriffen,  aber  die  laterale  enthielt 
Granulationen  und  der  Knochen  war  stellenweise  cariös.  Dieser  Abtheilung  ent- 
sprach der  cariöse  Zahn.  p.  hellat. 

ao)  Sidsey  Jankaner.  Bin  ungewöhnlicher  Fall  von  Empyem  der  Eighmers- 
MMe.    (An  nnnsnal  case  of  empyema  of  the  antnun  of  Highmore.)    N.  Y. 

Medical  Record.    15.  August  1903. 

Beide  untere  Muscheln  waren  so  geschwollen,  dass  der  Einblick  in  die 
tieferen  Theile  der  Nase  unmöglich  war.  Nach  Cocainisirung  sah  man  unter  der 
linken  mittleren  Muschel  eine  ungefähr  2l/2  cm  lange  Geschwulst,  die  sich  nach 
unten  auf  die  untere  Muschel  erstreckte  und  den  hinteren  Theil  des  mittleren  und 
unteren  Nasengangs  völlig  verlegte.  Sie  hatte  die  Form  eines  Polypen,  sah  aber 
hochroth  aus.  Am  Nasonboden  war  Eiter  vorhanden.  Mit  einer  in  die  Geschwulst 
eingestochenen  Aspirationsnadel  gelang  es,  Eiter  zu  aspiriren.  Darauf  wurde  die 
Geschwulst  ineidirt  und  es  entleerte  sich  eine  ziemliche  Menge  Eiters,  worauf  sie 
völlig  collabirte.  Es  handelte  sich  um  ein  Oberkieferempyem,  das,  ohne  dass  ein 
congenitales  Fehlen  der  medialen  Wand  oder  eine  Nekrose  vorhanden  war,  eine 
derartige  abscessartige  Vorwölbung  nach  der  Nasenhöhle  zu  verursacht  hatte, 
gewiss  ein  seltenes  Vorkommniss.  lefferts. 

31)  g.  Mahn.  Ein  pathegnemenisehes  Zeichen  der  wahren  chronischen  Kiefer- 
hlhlenentslndnng.  (A  pathegnomenic  sign  ef  tarne  chronic  maxiUary  Sinu- 
sitis.)   N.  Y.  Medical  Record.    ff.  August  1903. 

M.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  wahrem  chronischem  Kieferhöhlen- 
Empyem  die  Schleimhaut  rapide  an  Dicke  zunimmt  und  ein  schwammiges  und 
myxomatöses  Aussehen  bekommt.  Die  Folge  ist,  dass  die  Capacität  der  Höhle 
kleiner  wird.  Dies  festzustellen,  schlägt  er  folgenden  Weg  vor:  Während  der  Pat. 
aufrecht  sitzt,  wird  die  Höhle  ausgewaschen  und  dann  eine  Spritze  voll  Wasser 
in  dieselbe  eingespritzt;  sodann  wird  das  Wasser  wieder  ausgesaugt  und  seine 
Menge  gemessen.    Diese  repräsentirt  die  Capacität  der  Höhle  bis  zum  Niveau  des 
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Ostiums.   Wenn  die  Wassermenge  weniger  als  l1/*  ccm  beträgt,  so  soll  dies  nach 
M.  ein  sicheres  Zeichen  von  chronischer  Sinusitis  sein.  lkfferts. 

32)  Gatteeehl.    Einige  Fälle  von  Empyem  der  Highmerahihle  chlrwgiach  mach 
der  Caldwell-Lnc'schen  Methode  behandelt  unter  Anwendung  der  Gavelle'achen 

v    Zaige.    (Di  alenni  eaii  di  aaceaae  deil'antro  d'Iighmere  enrati  ehirvrgi- 
eanente  cel  metede  Caldwell-Luc  adettande  la  plnia  di  Gavello.)    Annali  di 

Txiringologia  ei  Oidogia.    Deeember  1903. 

Bericht  über  zwei  Fälle  mit  gutem  Resultat.  finde«. 

33)  M.  Weinberger.    Ueber  fortgepflanzte  Tnbercnloie  der  KieferMhle.  MonaU- 

schrift  f.  Ohrenheükde.     No.  4.    1903. 

Mittheilung  eines  Falles  von  fortgepflanzter  Tuberculose  der  Kieferhöhle, 
wobei  hauptsächlich  die  Mundhöhle  stark  befallen  war;  ähnliche  Fälle  sind  von 
Röthi,  H.  Neumayer  und  Grünwald  beobachtet  worden.  schech. 

34)  Weinberger  (Wien).    Tnbercnlese  der  KieferUhlenaehleimhait.     wiener 

m  Min.  Wochenschr.     No.  23.     1903. 

Demonstration  eines  Präparates  von  .fortgepflanzter  Kiefer  höhlen  tuberculose 
von  einem  an  schwerer  Tuberoulose  der  Lungen  und  des  Kehlkopfes  verstorbenen 
Manne,  in  dessen  Mundhöhle  entsprechend  dem  Alveolarfortsatze  des  Oberkiefers 
beiderseitig  eine  ausgedehnte  Geschwürsfläche  bestand.  Die  Schleimbaut  der 
Kieferhöhle  zeigt  typische  tuberculose  Veränderungen.  chiaumiankzru 

35)  L.  Grfinwald  (München).    Ueber  Klefereyeten  und  KieferhSUencyitei  «ad 

ihre    gegenseitigen   Beziehungen.      (Vortrag,    gehalten    1896.)    Oesterr.-ungar. 

Vierteljahrsschr.  f.  IZahnheilkde.     XU.  Jahrg.    Heft  III.     1896. 

Im  Oberkiefer  können  Cysten  mit  den  Zähnen  zusammenhängen  (das  häu- 
figste), oder  aus  Blutungen,  Entzündungen  oder  Neubildungen  hervorgehen  (sehr 
selten).  Die  Zahncysten  sind  entweder  folliculären  Ursprungs  (d.  h.  sie  gehen 
aus  Zahnfollikeln  hervor),  oder  periodontalen  Ursprungs  (d.  h.  sie  entstehen  aus 
Resten  des  Epithels  des  Zahnkeimes).  Die  periodontalen  sind  die  häufigsten.  Die 
Unterscheidung  dieser  Kiefercysten  von  einander,  sowie  von  Cysten  der  Kieferhöhle 
ist  oft  sehr  schwer.  Knochencysten  des  Oberkiefers  ohne  Vortreibung  der  Wände 
scheinen  im  Leben  noch  nicht  diagnosticirt  worden  zu  sein. 

Grünwald  bringt  davon  2  Beispiele,  die  er  selbst  diagnosticirt  und  operirt 
hat.  In  beiden  Fällen  resecirte  er  die  knöcherne  Aussenwand  der  Cyste  und 
wandelte  sie  dadurch  in  eine  flache  Mulde  um,  welche  sich  dann  in  einigen 
Wochen  mit  Epithel  auskleidete  und  noch  verkleinerte.  Da  sich  diese  Cysten 
nach  innen  entwickelt  hatten,  war  ihre  Abgrenzung  gegen  Kieferhöhlenentzündung 
schwer,  um  so  mehr,  da  eine  Cyste  mit  der  Kieferhöhle  communicirte. 

Die  Cysten  der  Kieferhöhle  sind  mindestens  dreifacher  Art:  Retentionscysten, 
Colliquativhöhlen  und  Lymphektasien.  Retentionscysten  sind  die  häufigsten  und 
entstehen  aus  Stauung  des  Secretes  in  erweiterten  Schleimdrüsen;  Colliquativ- 
höhlen kommen  durch  Verflüssigung  der  Mitte  eines  Polypen  zu  Stande,  und 
Lymphektasie  hat  einmal  Bergmann  beobachtet. 
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Endlich  erwähnt  Grünwald  der  Theilung  der  Kieferhöhle  durch  knöcherne 
Wände. 

Durch  Eiterung  kann  die  charakteristische  Innenwand  der  Cyste,  der  Balg, 
zerstört  werden,  so  dass  dasselbe  Bild  wie  bei  dem  wohl  selteneren  Knochen- 
abscess  entsteht.  Verwechslung  mit  Aneurysmen  ist  leicht  wegen  der  Pulsation 
zu  vermeiden. 

Die  Behandlung  ist  bei  allen  Cysten  dieselbe,  nämlich  Resection  der 
äusseren  Wand  bis  zur  Umwandlung  der  Höhle  in  eine  flache  Mulde. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  hoben  v.  Metnitz,  Weiser  und 
Bert  es  hervor,  dass  Alveolarcysten  ohne  Vorwölbung  der  äusseren  Wand  durch- 
aus keine  Seltenheit  seien  und  von  ihnen  schon  oft  in  ähnlicher  Weise  operirt 
worden.  Das  Verhältniss  dieser  Cysten  zur  Highmorshöhle  ist  wechselnd  und 
wird  gewöhnlich  erst  durch  die  Operation  geklärt.  n#  chiari. 

3fi)  c.  8.  Coakley.    Elia  Kncchencyste  ii  der  Highmershihle.    (i  beny  cyst 

il  tke  aitrUfl  •!  HigMatfO.)    Annais  of  Otology,  Bhinology  and  Laryngology. 
September  1903. 

Vorgetragen  auf  der  25.  Jahresversammlung  der  American  Laryngological 
Association.     Washington.    Mai  1903.  EMIL  mayrr. 

37)  L.  Beco  (Lüttich).    Ueber  die  Behandlung  der  Oberklefercysten.    (8ur  la 
tralteaent  dn  kystes  di  aaxillaire  snpirieur.)   La  Presse  oto-iaryngol  Beige. 

No.  15.     1903. 

Vergl.  Jahresbericht  der  belg.  otolaryngol.  Gesellschaft.  Sitzung  vom 
7.  Juni  1903.  BAYER. 

38)  e.  Y.  D.  Morris.    Verletinngen  des  Antnuas  nebet  littheilnng  eines  Falles, 
(ieeidents  ef  tke  antrnm  with  reference  te  a  ease.)    Illinois  Medkal  Journal. 

September  1903. 

Der  Unfall  betraf  einen  Locomotivheizer,  der  durch  einen  —  vermuthlich 
aus  einem  vorüberfahrenden  Zug  geschleuderten  —  Gegenstand  verletzt  wurde. 
Ks  wurde  später  ein  Stück  Holz  aus  der  Kieferhöhle  entfernt.  KMIL  mayer. 

39)  Lac  (Paris).    leine  letiten  Verbesserungen  der  Radicalcnr  chronischer  fte- 
sicht»sbrasiten.    (les  dernlers  perfectiennenients  dans  le  traitement  radical 

des  SÜrasiteS  ehreniqne«  de  la  face.)  (Mittheilung  auf  d.  Congress  des  ameri- 
kanischen laryngologischen  Vereins  zu  Washington  am  12.  Mai  1903.)  La  Presse 
Oto-Laryngol.  Beige.    No.  5.    1903. 

L.  bespricht  seine  Operationsmethoden:  1.  für  Sinus  maxi  11  aris  (Cald- 
well-Luc'sche  Methode);  2.  für  den  Sinus  frontalis  (Ogston-Luc'sche  Me- 
thode); 3.  für  die  Si  ebb  ein  z  eilen;  er  hat  dafür  eine  besondere  Zange  anfertigen 
lassen,  deren  Eigentümlichkeit  in  der  Breite  und  glatten  Form  des  Fassendes  be- 
steht; die  Abplattung  sowie  leichte  Biegung  der  Oberfläche  gestatten  dem  Fass- 
ende des  Instruments  leichter  in  die  Tiefe  des  Nasenganges  einzudringen  und  die 
Muscheln  an  ihrer  Insertion  zu  fassen ;  ausserdem  bietet  die  Breite  derselben  noch 
den  Vorzug,  auf  einmal  einen  grossen  Theil  Gewebe  fassen,  somit  z.B.  den  grössten 
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Theil  einer  Muschel  in  einem  oder  zwei  Zügen  entfornen  zu  können;  desgleichen 
Fungositäten  und  Myxome,  auf  deren  letztere  Operationsmethode  er  näher  eingeht. 
4.  Für  den  Sinus  sphcnoidalis;  diese  Operationsmethode  schliesst  sich  eng  an  die 
vorhergehende  an,  indem  der  Sinns  spenoid.  quasi  nur  die  hinterste  Siebbeinzelle 
bildet;  eoineidirt  die  Sinusitis  ethmoid.  mit  einer  Eiterung  der  Sin.  maxill.,  so 
kommt  er  derselben  von  diesem  aus  bei,  wie  Jansen,  aber  auch  ohne  diese  Com- 
plication  schlagt  er  den  Weg  durch  den  Sin.  maxill.  ein,  wenn  eine  unüberwindliche 
Enge  der  Nasenhöhle  den  rhinoskopischen  Weg  unzugänglich  macht.       baykr. 

40)  F.  M.  Ingeraoll.  Uebersfthlige  Ifihne  In  der  läse  ud  OberUeferhfhle. 
(Snpernnmerary  teeth  ii  the  noae  and  maxülary  staiui.)    Laryngoskope. 

September  1903. 

In  dem  einen  Falle  fanden  sich  zwei  kleine  Molarzähne  im  Antrum  eines 
4jährigen  Kindes,  in  einem  anderen  wurde  bei  der  Section  eines  Mannes  ein  Zahn 
in  der  Höhle  entdeckt;  der  dritte  Fall  betrifft  einen  40jährigen  Mann  mit  Syphilis. 

EMIL  MAYEll 

41)  Kurt  Brege«    Zar  Anatomie  der  Stirnhöhlen  (Sinns  frontales).    Diss.  med. 

Königsberg  1902.     60  Ss. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzknktrix. 

42)  Calamida  und  Cltelll.  Respiration  der  Stirnhöhle  heim  Menschen.  (Balls 
respirasiene  del  seno  frontale  nelTnomo.)    ArcMvio  TtaUano  <u  otologia,  Ät*o- 

login  e  Laringologia.    IL    1903. 

Verf.  haben  mittelst  verschiedener  Serien  von  Versuchen,  deren  wichtigste 
mit  dem  Manometer  und  der  graphischen  Methode  angestellt  wurden,  Unter- 
suchungen darüber  angestellt,  welchen  Antheil  die  Stirnhöhle  bei  der  Nasen- 
athmung  nimmt.  Es  ist  auch  die  Möglichkeit  einer  Nasenstenose  berücksichtigt. 
Die  Resultate  sind  in  Form  von  Curven  wiedergegeben.  findeh 

43)  Joseph  Belin.  Sürnhtfhlenempyem  im  Verlan!  von  lasen.  (8innsite  fron- 
tale an  COnrS  d'nne  rongOOle.)  SaciM  de  me'dicale  des  höpüanx.  m.  Mai 
1902. 

Die  Sinusitis  ist  als  eine  seltene  Complication  der  Masern  zu  betrachten. 
Im  vorliegenden  Falle  wird  sie  durch  Fortleitung  eines  Nasenkatarrhs  auf  die 
Stirnhöhle  erklärt.    Es  trat  Spontanheilung  ein.  PAÜL  kauuk. 

44)  De  Stella.  Die  Radiealenr  der  chronischen  Sinusitis  frentoeUuaeidalis. 
(La  enre  radioale  de  la  sinnsite  fronto-ithnioidale  chroniqne.)    Annale*  de  fo 

Soe.  de  Med.  de  GantL     V.  Fase.     1903. 

Der  Autor  macht  die  Mittheilung  von  der  Operation  drei  alter  Fälle  von 
Sinusitis  fronto-ethmoidalis,  welche  er  nach  der  Methode  von  Jacques  und  Durand 
aus  Nancy  operirt  hatte;  in  den  drei  Fällen  bestand  ein  Fistelgang  am  oberen 
Augenlid,  welcher  in  einen  immensen  Sinus  frontalis  mit  Betheiligung  des  Sieb- 
beins führte. 

Der  Vortheil  des  Verfahrens  bestehe  darin,  dass  es  1.  eine  vollständige  Er- 
öffnung des  Sinus  erlaube,  was  die  Desinfection  und  Curettage  bedeutend  erleich- 
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tere;  2.  eine  partielle  und  auch  complele  Resection  des  Siebbeins  ermögliche, 
ausserdem  noch  die  lnspection  und  allenfalls  die  Ausräumung  des  Sin.  sphenoid; 
und  3.  von  gar  keiner  postoperativen  DitTormität  gefolgt  sei  und  4.  die  Möglichkeit 
eines  Recidives  auf  ein  Minimum  reducire.  bayer. 

45)  Arnold  Knapp.  Ausgedehntes  Empyem  des  Stirn-  und  Kellbeins  mit  Exoph- 
thalmus. Operation.  Ted  infolge  Meningitis.  (Extensive  empyema  of  frontal 
and  ethmoidal  sinuses  with  exophthalmos.    Operation.   Death  from  menin- 

gltls.)     Laryngoscope.    Apiil  1903. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  KMIL  mayek. 

■\q  l.  Mayer,  Cyste  des  Sinns  frontalis  mit  Sehirncempressien.  (Kyste  da 
Sinns  frontal  avoc  cempression  cerebrale.)     Journal  Med.  de  Bmxeües. 

No.  51.     1903. 

M.  demonstrirt  der  anatomo-pathol.  Gesellschaft  ein  Gehirn,  an  welchem 
man  im  Niveau  des  rechten  Lob.  frontal,  eine  äusserst  tiefe  Depression  erkennt, 
herrührend  von  einer  Verdrängung  der  Gehirnmassen  durch  einen  Gystentumor, 
der  sich  im  Sin.  front,  entwickelt  hatte.  Es  handelt  sich  um  eine  53jährige 
Person,  welche  von  Lepage  zweimal  operirt  worden  war.  Die  erste  Operation 
bestand  aus  einem  |  |-  Schnitt  mit  weiter  Eröffnung  des  stark  erweiterten  und 
mit  dem  der  andern  Seite  communicirenden  Sinus,  aus  welchem  sich  eine  grosse 
Quantität  citronengelber  Flüssigkeit  entleerte.  Im  Grunde  der  Höhle  sah  man  das 
Gehirn  pulsiren.  Beweis  von  dem  vollständigen  Schwund  der  tiefen  hinteren. 
Sinuswand.  Die  nächste  Folge  der  Operation  bestand  darin,  dass  das  Gehirn 
theilweise  seine  normale  Stellung  wieder  einnahm;  nach  einem  Jahr  jedoch  schwoll 
die  rechte  Stirngegend  wieder  derartig  an,  dass"  nach  starkor  Verdrängung  des 
Augapfels  nach  unten  der  Tumor  allmählich  das  Volumen  eines  Fötuskopfes  er- 
reichte; er  erschien  höckerig,'  blass,  und  nahm  die  ganze  rechte  Hälfte  der  Stirne, 
der  Orbita  oder  des  oberen  Augenlides  ein.  Bei  einer  zweiten  Intervention  nach 
drei  Tagen  musste  behufs  Entfernung  der  Cystenmembran,  welche  im  Hinter- 
gründe fest  mit  der  harten  Hirnhaut  zusammenhing,  diese  mitentfernt  werden, 
wobei  das  Gehirn  in  einer  grossen  Ausdehnung  freigelegt  wurde.  Nach  einigen 
Stunden  erlag  die  Patientin  am  Shock  trotz  Injection  physiologischen  Serums  unter 
Erscheinungen  von  Hypothermie.  Da  die  Hämorrhagie  bei  der  Operation  ziemlich 
unbedeutend  war,  so  ist  es  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  es  das  plötzliche  Aus- 
strömen der  Cerebrospinalflüssigkeit  war,  welches  einen  Stillstand  der  Gehirn- 
funetion  verursacht  hatte.  baykk. 

47)  Sasedatelew.  Seltener  Fall  von  Anomalie*  der  Siebbeinhöhle.  (Redsnl 
slnt.  anomal!  reschetschatei  pasncM.)    Chimrgia.    Mai  ioo3. 

Der  Fall  von  S.  ist  dadurch  eigenartig,  dass  hier  hinter  der  normalen  Stirn- 
höhle noch  eine  zweite  gleichgrosse  Höhle  sich  fand.  S.  hält  sie  für  eine  unge- 
wöhnlich grosse  Siebbeinzelle.  p.  hellat. 
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48)  Lasarew.   Zur  Casnistik  der  EtkmoidalMMenempyeme.    (K  kasaistike  m- 

piem  etmoidal.  paSUChi.)     Chirurgia.     November  1903. 

Mittheilung  von  3  Fällen,  wo  Durchbrach  des  Eiters  nach  aussen  stattfand 
und  in  einem  Falle  Erblindung  des  betreffenden  Auges  erfolgte.  In  einem  Falle 
Heilung  durch  äussere  Operation.  P.  hellat. 

49)  Wm,  Campbell  Posey«  Bin  Fall  von  Phlegmoae  dor  Ortila  naek  einem 
Empyem  des  Siebbeins,    (i  ease  of  intense  Phlegmone  ef  the  ortit  seeen- 

daiT    te    enpyema    ef   tlie    etbmoidal    CellS.)     Pennsylvania  Medical  Journal. 

Mai  1903. 

Nach  Entfernung  des  vordem  Endes  der  mittleren  Muschel  mit  der  kalten 
Schlinge  trat  unmittelbar  Besserung  der  Augencomplication  ein.  Der  Fall  illustrirt 
die  Notwendigkeit  einer  möglichst  frühzeitigen  Diagnose.  kMjl  mayek. 

50)  Desonrteaux»  Beitrag  tum  anatomisch-klinischen  Studium  der  tarnen 
des  Siebbeins  und  insbesondere  ihrer  ocule-orbitalen  Complicatioaen.  (Cen- 
tributioi  ä  l'itnde  anatomo-cliniqae  des  tnmenrs  de  l'ethmoide  et  en  paiti- 
cuiier  de  lenrs  complications  oenlo-orbitaires.)    These  de  Bordeaux.   1903. 

Nach  einem  Ueberblick  über  die  topographische  Anatomie  der  -Gegend 
schildert  Verfasser  die  verschiedenen  Zugangsarten  zum  Siebbein.  Er  giebt  sodann 
eine  Beschreibung  des  Moure' sehen  Operations  Verfahrens,  das  ermöglicht,  das 
Siebbeinlabyrinth  von  vorn  her  in  toto  zu  entfernen. 

Verf.  giebt  eine  Anzahl  persönlicher  Beobachtungen  und  solcher  anderer 
Autoren.  k.  j.  moure. 

51)  Lermoyez.    Latorale  Siebbeiniange.    (Pinee  ethmoidale  laterale.)    Annale* 

des  maladies  de  VoreiUe  etc.     No.  IV.    p.  73.     1903. 

Die  Zange  ist  dazu  bestimmt,  die  knöcherne  Scheidewand  des  Siebbeins  in 
transversaler  Richtung  zu  durchschneiden.  Es  existirt  ein  Instrument  für  die 
rechte  und  ein  solches  für  die  linke  Seite.  *  K#  j.  molre. 

52)  Goris.  Technik  der  chirurgischen  Behandlung  der  ckroniseken  Sinnaäis 
spkeneidalis.    (Techniquo  de  la  enre  chinirgicale  de  la  sinnsite  spktaeidale 

Chroniqne.)     Bulletin   de  VAcad.  Boyalc   de  Med.  de  Belgique.    No.  2.    1903. 

Die  durch  die  Eiterungen  des  Sin.  sphenoid.  hervorgerufenen  Complicationen 
sind  häufig  äusserst  schwerer  Natur,  so  1.  die  Perineuritis  optic,  welche  zu  rascher 
Erblindung  führen  kann,  2.  die  retrobulbäre  Phlegmone,  mit  Ausgang  in  Menin- 
gitis und  3.  heftige  hartnäckige  Occipitalsohmerzen,  veranlasst  durch  die  Eiter- 
ansammlung im  Sinus,  welche  nur  der  Operation  weichen. 

G.  preist  als  Operationsmethode  ein  Verfahren  an,  bei  welchem  sich  die 
ganze  Operation  nach  den  von  dem  in  den  Nasenrachenraum  eingeführten  Finger 
angegebenen  Indicationen  präcise  ausführen  lässt:  Der  Kranke  wird  tief  chloro- 
formirt,  die  mittlere  Muschel  unter  Controle  des  eingeführten  Fingers  mit  der 
Doyen 'sehen  Zange  für  die  Turbinectomie  entfernt  und  die  vordere  Sinuswand 
mit  einem  stumpfen  Meissel  eingebrochen,  während  der  Mund  mit  dem  Wh  itehe  ari- 
schen Mundsperrer  offen  gehalten  wird. 
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Die  Operation  endet  mit  der  Resection  der  unteren  Sinuswand  vermittelst 
der  Grün wald' sehen  Knopf lochzange,  ,welche  man  wie  den  Meissel  einführt  und 
anwendet.  Der  Verband  besteht  in  dem  Einführen  eines  dicken  sterilisirten  Gaze- 
streifens, welcher  48  Stunden  behufs  Blutstillung  und  Drainage  liegen  bleibt. 

Wenn  diese  Operation  die  eitrige  Secretion  nicht  zum  Verschwinden  bringt, 
so  empfiehlt  G.  eine  zweite  Methode,  welche  er  mehrmals  angewandt  hat,  be- 
stehend in  der  temporären  Resection  der  einen  Nasenhälfte  mit  Gesichts- 
decortication,  Exstirpation  des  Siebbeins,  wobei  das  Auge  durch  ein  löffclartiges 
Speculum  gut  geschützt  werden  muss  und  Resection  der  unteren  Sinuswand  mit 
Zange  und  Hohlmeissel. 

Diese  beiden  Methoden  entsprechen  allen  Anforderungen.  baybr. 

33)  Jargnon  (Lyon).    Doppeltes  chronisches  Empyem  der  Keilbeinhöhle.    (Sinn- 

Site   tpktaoMale    double    Chronique.)     Societe'  de  tteiences  mtdicales  de  Lyon. 
29.  Februar  1903. 

Das  Interesse,  das  der  Fall  bietet,  liegt  in  der  Doppelseitigkeit  der  Affection, 
in  der  Thatsache,  dass  die  andern  Höhlen  gesund  waren  und  dass  nach  Aus- 
spülung der  Keilbeinhöhlen  die  lange  bestehenden  Kopfschmerzen  völlig  ver- 
schwanden. PAUL  KAUGK. 

M)  Robert  C.  Myles.  Trepanation  nnd  Cnrettage  der  KeilheinhShle ;  profuse 
seenndire  Blutung,  infolge  deren  die  Unterbindung  der  i.  carotis  externa 
nithig  wird.  (Trephining  and  cnrettage  of  sphenoidal  sinns;  profuse  secon- 
dary  hemorrhago  reqniring  ligation  of  the  externa!  carotid  artery.)    Laryngo- 

scope.     April  1903. 

Bericht  über  einen  Fall.  EMirj  mayer. 

55)  Richter.   Bin  Fall  von  latentor  KeilbeinMhlencaries  mit  Abdncenslähmnng 

nnd  Behandlung  von  Bachen  her.     Monatsschr.  f.  Ohrenheilkdc.    No.  10.    1903. 

Höchst  seltener  Fall,  bei  dem  sich  durch  die  Palpation  vom  Rachen  aas  ein 
ziemlich  grosser  Knochendefect  resp.  eine  mit  Granulationen  und  Knochen- 
sequestern ausgefüllte  Höhle  nachweisen  liess ;  auch  bestand  Abducenslähmung ; 
Syphilis  nicht  nachweisbar.  Einige  Monate  nach  der  ersten  Auskratzung  der 
Höhle  mittelst  Trautmann'sohen  Löffeln  stiess  sich  ein  zweiter  Sequester  ab. 
ab.  In  einem  zweiten  Fall  bestand  Lues  des  Rachens  und  ein  in  die  cariöse  Keil- 
beinhöhle führendes  Loch.  schbch. 

c.    Mundrachenhöhle. 

56)  e.  Fischer.  Beeinflnsst  der  I.  genioglossns  dnreh  seine  Function  heim 
Sprechen  den  Ban  des  Unterkiefers?    Anat.  Anz.    Bd.  XXIII.    No.  2j3. 

Im  Gegensatz  zu  den  Untersuchungen  von  Walkhoff  zeigt  F.,  dass  die 
Sprechfunction  des  M.  genioglossus  als  alleinige  oder  als  hauptsächliche  Ursache 
für  die  Ausbildung  der  Knochenstructur  im  menschlichen  Kinn  nicht  verantwort- 
lich gemacht  werden  kann.  J#  katzenstbin. 
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57)  £.  Krfiger.    Die  Bedeutung  des  Glossopharyngeus  für  die  Innervation  in 
Wiederkanactes.    Zdtschr.  f.  Bioi.    xliv.  1.    s.  28. 

Der  Nerv  hemmt  die  Contractionen  des  Oesophagus  nebst  Cardia  und  be- 
günstigt damit  die  Rejection  des  Bissens.  Nach  Durchschneidung  des  Nerven  bei 
seinem  Austritt  aus  dem  Schädel  verödet  das  sensorielle  Epithel  der  innervirten 
Zungenschleimhaut  (papillae  circumvallatae),  gleichzeitig  verschwindet  die 
Schmeckfähigkeit  für  Bitter.  *  .i.  katzbxstein 

58)  L.  R.  Mttller  (Erlangen).   Bericht  über  eine  Wiederkäuerfamilie.    Mund 

med.   Wochenschr.    No.  31.    1902. 

Drei  Personen,  bei  denen  15—30  Minuten  nach  der  Mahlzeit  die  Nahrung  in 
einzelnen  immer  gleich  grossen  Portionen  in  den  Mund  zurückbefördert  wird,  um 
wieder  eingespeichelt  und  geschluckt  zu  werden. 

Die  Details  sind  im  Original  zu  lesen.  schech. 

59)  ÖHbert   Fall  Ten  mercuriellem  Zahnfleisehsanm.    (Gas  de  liseri  giagml 

kydrarglqne.)    La  Belgiqw  Med.     No.  35.     1903. 

Der  Autor  hatte  Gelegenheit  ziemlich  häufig  Arbeitern  zu  begegnen,  welche 
der  Intoxioation  mit  salpetersaurem  Quecksilberoxyd  ausgesetzt,  einen  bläulich- 
grauen  Zahn  fleisch  säum  darboten,  der  in  den  ausgesprochensten  Fällen  sich  nur 
wenig  von  dem  bläulichen  Zahntleischsaum  der  Bleiintoxication  und  zwar  durch 
die  Tendenz  zur  Verbreiterung,  unterschied,  sich  aber  vielfach  für  den  Anblick 
mit  dem  bei  der  Bleiintoxication  deckt. 

Um  die  Aehnlichkeit  des  Quecksilbersaums  mit  dem  des  Bleisaums  zu  de- 
monstriren,  stellt  Verf.  3  Arbeiterinnen  mit  Quecksilber-  und  einen  Arbeiter  mit 
Bleintoxioation  vor  mit  Angabe  der  Krankengeschichten.  baykr. 

60)  Tschlenow.    Fall  von  hartem  Schanker  des  Zahnfleisches.     (Slnbcfcai 
twerdawo  schankra  werch.  desni.)    Frakt.  Wratsch.    No.  35.    1903. 

P.  hebt  die  grosse  Seltenheit  dieser  Localisation  hervor.  Fournier  hat  nur 
9  Fälle  beobaohtet.  P.  hkixat. 

61)  Znppinger  (Wien).    Beobachtung  bei  schwerer  absteigender   Stomatitis 

aphthosa.     Deutsche  med.   Wochenschr.    No.  44.     Vereinsbeilage.     1903. 
Vortr.  beobachtete  bei  Kindern  mit  schwerer  absteigender  Stomatitis  aphthosa 
Laryngitis  mit  bedrohlichen  Stenoseerscheinungen.  albanits  (zarniko:. 

62)  H.  Vincent.    Aetiologio  der   primären  Stomatitis  nleero-memhranacea. 
(Ätiologie  de  la  stomatite  nleiro-membranense  primitive.)    SodeU'de  BwfogU. 

20.  Februar  1904. 

Die  von  Vincent  studirte  Symbiose  des  B.  fusiformis  und  der  Spirillen  ist 
in  zahlreichen  Arbeiten  mit  Unrecht  als  ausschliessliches  infectiöses  Agens  der 
Stomatitis  ulcero-membranacea  bezeichnet  worden.  V.'s  eigene  Untersuchungen 
führten  zu  einem  anderen  Ergebniss.  In  21  Fällen  von  idiopathischer  Stomatitis 
war  jene  lnfection  nur  10  mal  nachweisbar.  Diese  Stomatitis  fuso-spirillaris 
entsteht  häufig  unter  dem  Einfluss  der  Zahnentwicklung.     Sie  kann  complicirt 
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sein  durch  die  Anwesenheit  des  Streptococcus.  In  einer  zweiten  Gruppe  von  Sto- 
matitiden  (4  Fällen)  war  die  Entstehung  durch  Zusammenwirken  zahlreioher 
Mikroorganismen  anzunehmen.  Schliesslich  sind  primäre  Stomatitiden  auch  auf 
pyogene  Bacterien  zurückzuführen  (Staphylococcus,  Streptococcus  und  Tetragenus); 
davon  hat  Verf.  7  Fälle  beobachtet. 

Richtig  ist  es,  dass  diesen  verschiedenen  Formen  der  Stomatitis  keine  kli- 
nisch ausgeprägten  Bilder  entsprechen,  auf  Grund  deren  man  die  Diagnose  stellen 
könnte.  Will  man  also  eine  auf  ätiologischer  Basis  beruhende  Diagnose  stellen, 
so  muss  man  zur  mikroskopischen  Untersuchung  und  zum  Culturverfahren  seine 
Zuflucht  nehmen.  •  PAUl  rauge. 


63)  Sack  (Heidelberg).   Zwtl  FftUt  ra  prhribreB  mtf  isolirtm  LMM»  ruber 

plannt  bneealiS.    Deutsche  med.   Wochenschr.    No.  49.    1903. 

Mittheilung  zweier  Fälle  von  primärer,  isolirter  Erkrankung  auf  Zunge  und 
Wangenschleimhaut.  albanus  (zaioüko). 

64)  Drueile.   Liehen  planne  im  Munde.    (Liehen  plan  localis«  ä  la  bovehe.) 

Society  fran^aise  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie.     7.  Januar  1904. 

Der  Liehen  planus  war  vollständig  auf  die  Mundschleimhaut  beschränkt; 
auf  der  flaut  fand  sich  keine  Eruption.  Auf  der  Magenschleimhaut  und  der  Zunge 
fanden  sich  kleine  rundliche  weisse  Flecken.  PAUl  ual'kk. 

65)  C.  Bronns  (Berlin).     Lyuphangiectasie    4er  Waage.     Arch.   /*.   DermatoL 
6*.  Bd.    1.  n.  2.  H.     1904. 

Bei  einer  34  jährigen  Frau  ergab  sich  eino  eigentümliche  VVulstbildung  der 
Wangenschleimhaut  und  eine  Anschwellung  der  Wange,  speciell  in  der  Gegend 
der  Subroaxillardrüse  und  etwas  höher  bei  gleichzeitiger  stark  cyanotischer  Ver- 
färbung der  äusseren  Wangenhaut.  Aus  dem  klinischen  Befunde  wurde  ange- 
nommen, dass  hier  ein  der  Makroglossie  oder  Makrocheilie  ähnlicher  Zustand  der 
Wange  vorliege,  der  als  ein  Lymphangiom  resp.  ein  lymphangiektatischer  Process 
der  Wange  bezeichnet  werden  könnte.  Die  histologische  Untersuchung  eines  ex- 
eidirten  Stückes  bestätigte  diese  Diagnose.  kkifkkt. 

66)  t.  Brnns.    Centrale  Aettnemyeoee  des  Unterkiefer«.    Münck.  med.  Wochen- 
schrift.   No.  6.    1903. 

Primäre  Aktinomykose  der  Knochen  ist  äusserst  selten,  eine  Ausnahm«  macht 
nur  der  Unterkiefer  und  auch  hier  erfolgt  die  Infection  meist  von  der  Schleimhaut 
aus.  Die  centrale  Aktinomykose  der  Unterkiefer  tritt  in  verschiedener  Form  auf 
als  centrale  Garies  und  als  centrale  Neubildung,  weshalb  man  diese  letztere  Ge- 
schwulst auoh  als  Aktinomykom  bezeichnet.  Von  dieser  Form  liegt  .nur  ein  ein- 
ziger Fall  vor  und  zwar  von  Ducor-Poncet;  v.  Bruns  trägt  die  Kranken- 
geschichte eines  zweiten  Falles  vor,  dessen  Details  im  Original  nachzulesen  sind. 

SCHECK. 
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67)  Oähtgens  (Königsberg  i.  Pr).    Uober  oropharyngeale  Tumoren  und  ikn 

Operative  Behandlung.     Disseri.    Königsberg  1903. 

Bei  einem  49  jährigen  Manne,  der  hin  und  wieder  über  Atembeschwerden 
und  Schluckbeschwerden  klagte,  wurde  hinter  dem  rechten  Arcus  palato-pharyngeas 
ein  rother  Tumor  constatirt,  welcher  in  der  Grösse  eines  Taubeneies  die  seitliche 
Rachenwand  hervorwölbte.  Nach  der  v.  Mikulicz'schen  Methode  der  seitlichen 
Pharyngotomie  wurde  der  Tumor  ausgeschält,  Heilung;  ein  Recidiv  trat  nicht  auf. 
Die  histologische  Untersuchung  dos  Tumors  ergab,  dass  es  sich  um  eine  der 
von  Wilms  und  Berg  er  beschriebenen  Mischgeschwülste  handelte;  ein  derartiger 
Tumor  in  der  seitlichen  Wand  des  oro-pharyngealen  Theilcs  des  Schlundkopfes 
ist  bisher  noch  nicht  beschrieben  worden.  skipkkt. 

68)  Depage,  Krebs  der  Zunge  und  des  Inndbodens.  laiseneistirpatioL 
Laryngectomie.  intoplastlk.  Heilung.  (Cancer  de  la  langne  et  du  plaicher 
delabouche;  BxsUrpaUon  en  masse.  Laryngectomie.  Autoplasties.  Gieriioi.) 

La  Presse  MeH.  Beige.    No.  47.     1903. 

Am  21.  Jan.  1903  entfernte  D.  nach  vorausgeschickter  Unterbindung  beider 
Carotiden  einem  62  jähr.  Manne,  welcher  vor  10  Jahren  an  einem  Zungenkrebs 
operirt  worden  und  bei  dem  in  Folge  einer  Verbrennung  Recidiv  eingetreten  war, 
auf  suprahyoidealem  Wege  die  ganze  Zunge  mit  dem  Mundboden,  den  Sub- 
maxillardrüsen  und  den  vor  der  Carotis  gelegenen  Lymphdrüsen.  Tamponade. 
Ein  Versuch  zur  Naht  missglückte.  Da  Patient  immer  die  Canüie  hätte  tragen 
müssen,  da  der  Speichel  beständig  in  die  Trachea  geflossen  wäre  und  auf  der 
andern  Seite  U.  die  Ernährung  ohne  Hilfe  der  Schlundsonde  bewerkstelligen 
wollte,  so  nahm  er  die  Exstirpation  des  Larynx  vor,  was  ihm  ermöglichte,  die 
Lücke  zum  grössten  Theile  zu  schliessen.  Der  Rest  der  Wundhöhle  wurde  ver- 
mittelst den  Wangen  entnommener  Lappen  reconstituirt.  Nach  einer  Reihe  von 
Zwischenfällen:  einer  ernsteren  Bronchopneumonie  und  einem  Erysipel  konnte  der 
Kranke  am  5.  Juli  1903  vollständig  geheilt  das  Krankenhaus  verlassen. 

BAYE& 

69)  Brttning  (Leipzig),  lomafällo.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  44.  Vereins- 
beüage.    1903. 

Demonstration  von  Photographien  und  Präparaten  von  Nomafallen  aus  dem 
Leipziger  Kinderkrankenhaus.  albanus  (zarmko). 

70)  Benda  (Berlin).  Deber  Algina  LudOViei.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  17. 
Yereinsbeilage.    1903. 

Demonstration  von  mikroskopischen  Präparaten  im  Verein  für  innere  Medicin. 

ZAKN1K0. 

71)  Gwilym  G.  Davis,  Angina  LudOViei.  (Lndwig'ft  Angina.)  American  Jour- 
nal Medical  Sciences.     Februar  1904. 

Der  Fall  betrifft  einen  20  jährigen  Mann.  Tiefe  Inoision  unter  Anästhesie 
mit  nachfolgender  Drainage  führte  zur  Heilung.  EM1L  haybh. 
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72)  Maaghan.    Aiglia  Lndevici;  Tod  in  Lachgasnarkose.    (Angiaa  Lndovici; 
death  ander  nitreaa  ozide  anaesthesia.)    British  med.  Journal,    p.  551. 

März  1903. 

Eine  Frau,  die  anscheinend  an  Tonsillitis  litt,  wurde  in  Lachgasnarkose  ver- 
setzt, um  incidirt  zu  werden.  Trotz  vorgenommener  Tracheotomie  starb  sie  in 
der  Narkose.  Die  Nekroskopie  ergab  eine  ausgedehnte  Angina  Ludovici  mit 
Larynxödem. 

Low  hat  ebenfalls  einen  Todesfall  während  der  Narkose  in  einem  solchen 
Fall  gehabt. 

Tyrrell  führt  diese  Todesfälle  auf  Schwäche  des  reohten  Herzens  in  Folge 
von  Vergiftung  duroh  septische  Stoffe  zurück.  B>  a  wakkett. 

73)  a.  Kantorowitsck.    Daher  die  sogenannte  brettartige  Phlegmone  dea  Halles. 
(0  tak  nattwaenoi  derewjanistei  legmene  aokei.)    Prakt.  Wratsch.    No.  17. 

1903. 

Beschreibung  eines  Falles.  P<  hellat. 

74}  o.  Sperlno.  Angeborener  langel  der  Glandula  snbmaxillaris  an  der  nor- 
malen Stelle;  ihre  Verlagerung  eberkalb  dea  I.  mylc-hyoldena;  partielle 
Verschmelzung  derselben  mit  der  Glandula  subungualis.  (Iancansa  congenita 
della  glandula  submaxillaris  nel  sito  normale:  sua  traayoaisione  sopra  11 
m.  mylo-hyoideus:  fusione  pariiale  della  medesima  colla  glandula  subun- 
gualis.) Mem.  Acad.  Sc.  Lett.  ed  Arti  Modena  (See.  Sc.),  Ser.  '3.  Vol.  5. 
Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzkxstbin. 

75)  Joseph  Marahall  Fllnt    Angiologie,  Angiogenesis  and  Organogonesis  der 
Snbmazillardrttae.    (The  angiology,  angiogenosis  and  organogonesis  of  tke 

inhmaxillary  gland.)  The  American  Journal  of  Anatomy.  October  1903. 
Der  Gegenstand  wird  in  einem  mit  zahlreichen  Illustrationen  versehenen 
Artikel  erschöpfend  und  in  wissenschaftlicher  Weise  behandelt.  In  seinem  Resume* 
spricht  Verf.  aus,  dass  in  der  Submaxillaris  drei  Circulationssysteme  praktisch  zu 
unterscheiden  sind:  das  glanduläre,  das  die  Ductus  umgebende  und  die  Circu- 
lation  in  der  Gerüstsubstanz.  Die  Rolle,  die  für  die  Secretion  der  Drüse  das  die 
Ductus  umgebende  Circulationssystem  leistet,  ist  unsicher;  jedenfalls  wird  das 
Epithel  der  Drüsengänge  von  ihm  ernährt.  Die  Entwicklung  des  Gefässsystems  in 
der  Submaxillaris  hält  gleichen  Schritt  mit  derjenigen  der  Drüsengänge.  Gleich 
den  Blutgefässen  in  der  Nebenniere  geben  die  der  Submaxillaris  einen  Hinweis 
auf  die  verschiedenen  Entwicklungsetappen,  durch  die  die  Zellgruppen  des  Organs 
hindurchgegangen  sind;  sie  bilden  gewissermaassen  ein  Document  von  der  Onto- 
genie  der  Theile.  Das  Epithel  der  Drüsengänge  besteht  bei  jungen  Embryonen 
aus  einer  soliden  Zellsäule.  eiiil  mayer. 

76)  a.  Gilbert  und  A.  Lippmanu.    Sie  Mikroben  im  normalen  Speichel,    (le 

mierobisme  aaUvaire  normal.)     Sociele  de  Biologie.    20.  Februar  1904. 

Verff.  haben  ihre  bakteriologischen  Untersuchungen  am  Ductus  Stenonianus 
des  Hundes  angestellt.     Sie  kamen  zu  folgenden  Resultaten: 

XX.  Jahrg.  21 
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1.  Im  Normalzustand  befindet  sich  im  Canal  eine  ausserordentlich  reichliche 
Mikroorganismen-Flora.  Sie  ist  am  üppigsten  nahe  der  Mundöffnung  des  Ductus 
und  nimmt  ab,  je  mehr  man  sich  der  Portio  nähert. 

2.  Die  intraparenchymatösen  Canälchen  und  das  Gewebe  der  Drüse  selbst 
sind  steril. 

3.  Die  Flora  des  Speichels  besteht  besonders  aus  anaeroben  Keimen. 

4.  Der  Gehalt  an  Mikroorganismen  kann,  je  nachdem  sich  die  Drüse  in 
Thätigkeit  oder  in  Ruhe  befindet,  Veränderungen  eingehen.  Während  des  Kau- 
actes  kann  man  eine  erhebliche  Abnahme  der  Mikroorganismen  oonstatiren,  ver- 
muthlich  eine  mechanische  Folge  des  Durchströmens  des  Speichels  durch  den 
Ganal.  Gerade  entgegengesetzte  Wirkung  hat  längere  Zeit  fortgesetztes  Fasten. 

PAUL  RAUGE. 

77)  Haeckel  (Stettin).    Bettrag  rar  Kenntaiss  4er  syametrisekea  Erkradnag 
der  Thränen-  und  lundspeicheldrüse.    Arch.  f.  Hin.  Chir.    69.  Bd.    i.  u.  2.  H. 

1903. 

Bei  einem  21jährigen  Manne  entwickelte  sich  nach  einer  Contusion  der 
Nierengegend  eine  symmetrische  Schwellung  der  Thränendrüsen,  der  Ohr-  und 
submaxillaren  Speicheldrüsen.  Diese  Schwellungen  gingen  zurück  und  kehrten 
wieder  nach  Enteritis.  Die  Autopsie  ergab  neben  der  Vergrösserung  der  Tbränen- 
und  Mundspeicheldrüsen  eine  stark  vergrösserte  Milz,  Sugillationen  in  verschie- 
denen Organen,  zahlreiche  Geschwüre  im  Dickdarm.  Wahrscheinlich  handelt  es 
sich  um  einen  der  Pseudoleukämie  nahestehenden  infectiösen  Process. 

SEIFERT. 

78)  A.  Statin.    Zur  Casuistik  der  Speicheldrtlsenflstel-Bekaadlung.    (K  ka- 
suistike  letsekenija  sljunnich  swischtschei.)    Chirurgia.    Februar  J903. 

Nichts  Nennenswerthes.  Vm  hellat. 

79)  Ch.  L«  Oeudeler.    Tuberculose  der  Parotis.    (Tuberculosis  ef  fke  parottd 

glaad.)    American  Journal  Med.  Sciences.    December  1902. 

Der  Fall  betrifft  eine  57jährige  Frau;  der  Tumor  wurde  excidirt.  Nach 
einem  Jahre  kein  Recidiv.  Kmil  mayer. 

80)  George  B.  Wood.    Tuberculose  der  Parotis  und  die  Möglichkeit  der  Infec- 
fection  durch  die  Toisillen.    (Tuberculosis  ef  tke  parottd  aad  tke  pessibilily 

ef  iufeCÜOD  tkreugk  tke  tOUSilS.)     Unwersily  of  Pennsylvania  Medical  Bulletin. 

December  1903. 

Der  Fall  betrifft  einen  Mann,  bei  dem  eine  Schwellung  der  Parotis  auf  der 
linken  Seite  bestand,  die  rasch  wuchs.  Die  Gaumenmandeln  waren  klein,  am 
Hilus  fand  sich  jedoch  beiderseits  käsiges  Exsudat.  Die  Lymphdrüsen  wurden 
unter  Aethernarkose  entfernt,  die  Jugularis  externa  musste  dabei  unterbunden 
werden;  unmittelbar  oberhalb  der  Drüse  wurde  eine  derbe  Masse  gefunden,  deren 
Entfernung  ziemliche  Schwierigkeit  bereitete.  Untersuchung  dei*  Lymphdrüse  gab 
das  typische  Bild  einer  Tuberculose  mit  geringer  Verkäsung.  Die  Masse  oberhalb 
der  Drüse  erwies  sich  als  ein  tuberculöser  Knoten  im  Gewebe.     Verf.  ist  der  An- 
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sieht,  dass  der  häufigste  Weg,  auf  dem  eine  Tuberculose  der  Parotis  zu  Stande 
kommt,  durch  die  Gaumentonsillen  gebildet  wird;  in  fast  allen  Fällen  von  Hals- 
drüsentuberculose  sieht  er  die  wahrscheinliche  Eingangspforte  in  den  Gaumen- 
oder Rachentonsillen,  und  zwar  kann  die  Durchwanderung  der  Keime  durch  das 
Tonsillargewebe  auf  dem  Wege  der  ausfuhrenden  Lyraphgefässe  vor  sich  gehen, 
ohne  dass  in  jenen  selbst  irgend  welohe  Spuren  der  Infection  zurückbleiben.  Aus 
Allem  resultirt  die  Bedeutung  der  Tonsillen  als  ein  Factor  in  der  Entstehung  der 
Tuberculose.  EMIL  mayer. 

81)  Jambon  (Lyon).   Epitheliom  der  Parotis  bei  einen  6 jährigen  Kinde,    (ipi- 
thelieae  de  la  paretide  ekes  nne  eafait  de  6  au.)    SocUM  des  sdences  me- 

dicales  de  Lyon.    23.  Decetnber  1903. 

Der  Fall  ist  interessant  wegen  des  Charakters  dieser  malignen  Neubildung 
bei  einem  so  jungen  Kinde.  Abgesehen  von  den  klinisohen  Erscheinungen  konnte 
die  Diagnose  auf  Epitheliom  auch  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  gestellt 
werden.  Man  fand  alveoläre  Anordnung  von  sehr  grossen  Zellen,  deren  Contouren 
so  undeutlich  waren,  dass  sie  eine  grosse  protoplasmatische  kernhaltige  Masse  zu 
bilden  schienen.  Der  Tumor  machte  histologisch  den  Eindruck  grosser  Malignität. 
Er  wurde  operativ  entfernt;  das  Resultat  der  Operation  war  ein  gutes. 

PAUL  KAUGE. 

82)  Bouchet    Tuner  der  Paretis.    (Tnmenr  de  la  paretide.)  Soden  anatomique. 

26.  Februar  1904 

Es  handelt  sich  um  ein  reeidivirendes  Spindelzellen-Sarkom. 

PAUL  RAUOK. 

d.  Diphtherie  und  Croup. 
S3)  Baboueix.   Wirkung  der  Diphtherietexine.    (Action  des  tezinoa  diphU- 

rlfvei.)     Sociale'  de  Biologie.    25.  October  1902. 

Durch  Einimpfung  von  Diphtherietoxin  bei  Hunden  und  Kaninchen  hat  Verf. 
Monoplegien  des  Gliedes  hervorgerufen,  an  dem  die  Einspritzung  vorgenommen 
wurde;  daneben  traten  noch  andere  nervöse  Erscheinungen  auf,  wie  man  sie  bei 
derartigen  Lähmungen  beobachtet,  auf.  paul,  kaugk. 

84)  Hubert  H.  RowelL   Diphtherie  and  Antitoxin.    (Diphtherie  and  Aititexin.) 

Pacific  Medical  Journal.    Januar  1903. 

Nichts  Neues.  kmil  mayer. 

85)  D'Astros  (Marseiile).   Acht  Jahre  Sernmtherapie  in  laraeille.    (Hnit  anndea 

de  adrethdraple  i  laraeille.)     Academie  de  mededne.    21.  April  1903. 

Vor  Einführung  der  Serumtherapie  betrug  in  Marseille  die  mittlere  Diph- 
theriesterblichkeit pro  Jahr  113  Todesfälle  auf  10000  Einwohner.  Seit  Einführung 
der  Serumtherapie  ist  die  Zahl  auf  18,  d.  h.  um  ß/6  gefallen. 

Diese  Besserung  der  Statistik  hat  nichts  zu  thun  mit  den  Schwankungen, 
wie  sie  von  jeher  in  der  Mortalität  der  Diphtherie  vorkamen  und  die  zumeist  auf 

21* 
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eine  Coincidenz  mit  anderen  Erkrankungen  (Grippe,  Masern  etc.)  zurückzuführen 
waren.  Es  ist  zu  hoffen,  dass  mit  frühzeitigerer  Anwendung  des  Serum  die  Sterb- 
lichkeit noch  mehr  herabgehen  wird.  PAUL  kaugk. 

st;)   L.  Martin  (Paris).    Ein  Serum  für  die  Localbehandlung  diphtherischer 
Läsionen,    (ün  sinn  pour  le  traitoment  lecal  des  lteions  diphtdrifnes.) 

.  Soctäe  de  Biologie.    16.  Mai  1903. 

Das  Serum  von  Pferden,  die  nach  der  gewöhnlichen  Methode  gegen  die  Diphtherie 
immunisirt  sind,  hat  keine  agglutinirenden  Eigenschaften.  Man  kann  solche 
jedoch  hervorrufen,  indem  man  den  Thieren  Bacterien  unter  die  Haut  spritzt,  die 
eine  Stunde  lang  Hitze  von  100°  ausgesetzt  waren.  M.  hat  bemerkt,  dass  diesem 
Serum  eine  sehr  ausgesprochene  looale  Wirkung  auf  die  Diphtheriemembranen 
zukommt;  dieselben  quellen  auf,  werden  gelb  und  lösen  sich  bald  ab. 

PAUL  RAUGE. 

87)  M.  D.  Rabenovich.    Weitere  Beobachtungen  betreis  der  Besinne  des 
Antitoxins  bei  Diphtherie.    (Pnrther  ebserrattens  in  the  desage  of  aititezia 

in  diphtherla.)     American  Medical  Compend.    Juni  1903. 

Die  besten  Resultate  werden  erzielt  mit  einer  Einspritzung  von  #XX),  und 
in  schweren  Fällen  von  5000  I.-E.,  die  in  Zwischenräumen  von  2 — 6  Stunden,  je 
nach  der  Wirkung,  wiederholt  wird.  Da  wir  keine  Mittel  besitzen,  um  festzu- 
stellen, wie  viel  Diphtherietoxin  im  Organismus  des  Patienten  kreist,  so  ist  auch 
die  Menge  des  zu  seiner  Neutralisirung  nöthigen  Antitoxins  nicht  genau  zu  be- 
stimmen. Es  giebt  Fälle,  in  denen  die  erforderliche  Menge  von  I.-E.  bis  auf 
50000  steigen  kann.  BMiL  mayer. 

88)  Lonis  Fischer.    Therapeutische  Vorschläge  bei  Diphtherie.    (Therapentica 

Sllggestiens  in  diphtherla.)     N.  Y.  Medical  News.     18.  Juli  1903. 

Eine  ausgezeichnete  Arbeit,  in  der  Verf.  u.  A.  auf  die  Bedeutung  der  Misch- 
infection  mit  Diphtheriebacillen  und  Streptokokken  eindringlich  hinweist,  bei  der 
die  Behandlung  mit  Diphtherieantitoxin  allein  nicht  ausreicht,  sondern  noch 
eventuell  ein  Antistreptokokkenserum  daneben  angewandt  werden  muss.  Um  zu 
entscheiden,  ob  nur  einfache  Diphtherie  vorliegt  oder  ob  eine  Complication  mit 
Streptococcaemie  vorhanden  ist  und  danach  die  Behandlung  einrichten  zu  können, 
ist  nicht  nur  eine  bacteriologische  Untersuchung  des  Belags  im  Rachen,  sondern 
auch  eine  solche  des  Blutet  erforderlich.  Ein  grosser  Werth  ist  bei  der  Behand- 
lung auch  auf  Roborantien  ata  legen.  lepferts. 

89)  Wieland  (Basel).     Ueber   DiphtherieseniB.     Correspotidenzbl.    f.    Schweizer 
Aerztc.    No.  14  u.  15.    1903. 

Die  Arbeit  bespricht  ein  grosses  Beobachtungsmaterial  aus  den  Jahren  1880 
bis  1900  aus  dem  Kinderspital  in  Basel.  Verf.  befleissigt  sich  darin  gegen- 
über den  Einwänden  noch  mancher  starrköpfiger  Gegner  der  Serumbehand- 
lung  einer  vortrefflichen  Gründlichheit  seiner  Ausführungen.  Er  verwendet  nur 
die   zur  Tracheotomie   gelangten  Spitalfälle   als   die   einwandfreisten.    Auch  bei 
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diesen  zeigt  sich  seit  der  Serumzeit,  ein  einziges  .lahr  ausgenommen,  ein  ganz 
bedeutendes  Sinken  der  Sterblichkeitscurve.  Die  Art  der  Serum  Wirkung  tritt  bei 
den  Autopsien  deutlich  zu  Tage,  indem  bei  den  mit  Serum  behandelten  Fällen 
fast  keine  Localisationen  mehr  in  den  Bronchien  gefunden  werden,  während  die- 
selben in  den  Vorjahren  stets  die  hauptsächlichste  Todesursache  bildeten.  Das 
Serum  zeigt  somit  eine  bedeutende  Flächenwirkung.  Dieselbe  kommt  auch  bei 
weniger  frühzeitiger  Anwendung  des  Serums  —  bis  zum  6.  Tage  —  noch  zu 
Stande  und  der  Tod  tritt  dann  meist  durch  Pneumonie  oder  speci fische  Intoxi- 
cation  ein,  gegen  welrh  letztere  nur  die  frühzeitige  Serumbehandlung  wirksam 
sei.  Am  schönsten  zeige  sich  der  absolute  Erfolg  des  Serums  bei  den  Haus- 
infectionen  des  Kinderspitals,  welche  meist  sehr  toxischen  Charakter  zeigen  und 
früher  gewöhnlich  letal  endigten,  während  jetzt  die  Fälle  schon  im  ersten  halben 
Tage  erkannt  und  injicirt  werden  und  keiu  einziger  Todesfall  mehr  vorkommt.  . 
Die  Entgiftung  des  Blutes  sei  das  Hauptverdienst  des  Serum,  wie  schon  lange 
bekannt.  jon^uiere. 

90)  Taillen»  (Lausaune),    Betrachtungen  über  die  antidiphtheriache  Serum* 
therapie.    (CeuiMrations  aar  la  aircthirapie  antldiphtdriqne.)    Revue  med. 

suisse  romande.     No.  7.    1903. 

Verf.  verfügt  über  52  mit  Serum  behandelte,  ganz  ausgesprochene  und 
sicher  gestellte  Falle  von  Diphtherie  mit  Allgemeinerscheinungen.  Er  ist  abso- 
luter Anhänger  der  Serumbehandlung  und  hat  unter  den  52  Fällen  alle  zu  rascher 
Heilung  gebracht  und  bei  einem  einzigen  eine  kleine  Urticaria  als  Nebenerschei- 
nung der  Einspritzung  gesehen.  Er  behauptet,  dass  man  stets  mit  der  kleinen 
Dose  von  10  com  auskomme,  vorausgesetzt,  dass  man  eine  anerkannte  locale  Be- 
handlung nicht  vernachlässige.  Dagegen  ist  Verf.,  sowohl  theoretisch  als  practisch, 
absoluter  Gegner  der  prophylactischen  Einspritzungen,  offenbar,  und  zwar  nach 
reichlichen  Spitalerfahrangen  Anderer,  mit  Unrecht.  jos^uikre. 

91)  J,  £.  Kempten    Der  Gebrauch  von  Antitoxin  bei  Diphtherie  wahrend  dor 
Schwangerschaft.    (Tho  uso  ef  antitezin  in  diphthoria  associated  with  pro- 

gnancy.)     Maryland  Medical  Journal.    August  1903. 

Die  im  8.  Monat  schwangere  Pat.  wurde  während  einer  Erkrankung  an 
Diphtherie  mit  positivem  Befund  von  Löffler'schen  Bacillen  3000  I.-E.  Serum 
injicirt.  Es  trat  Heilung  ein  und  ein  Monat  später  wurde  ein  gesundes  Kind  ge- 
boren. KMIL  maykr. 

32)  C.  F.  Weldon.    Die  häufigere  Anwendung  des  Antitoxin.    (The  mere  fre- 

qnent  nae  Of  antitOZinO.)     N.  Y.  Medical  Journal.     14.  November  1903. 

Verf.  hat  die  Dosis  des  eingespritzten  Serums  auf  2000  I.-E.  reducirt,  macht 
jedoch  die  Intervalle  zwischen  den  Injectionen  kürzer,  so,  dass  er  alle  3  Stunden 
bis  zum  Sichtbarwerden  einer  Besserung  eine  Einspritzung  macht.       lefferts. 

98)  Kisei  (Halle  a.  s,).  DiphthorietodeaMlle  und  Diphtherieheiiierum  in  lalle  a.S. 

Cvrresy. -Blätter  d.  ally.  ärztl   Vcr.  v.   Thüringen.     No.  11.     1903. 

Von  einer  epidemischen  Häufung  der  Fälle  konnte  auch  im  Jahre  1902  nicht 
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die  Rede  sein  und  ausserdem  verliefen  die  Erkrankungen  verhältnissmassig  gut- 
artig, da  von  292  unter  Einheimischen  gemeldeten  Erkrankungsfällen  nur  29  tödt- 
lich  endigten.  Die  auffällige  Abnahme  der  Diphtherie  in  den  letzten  Jahren  führt 
R.  darauf  zurück,  dass  die  Behandlung  der  Erkrankten  mit  Diphtherie-Heilserum 
nicht  nur  den  Verlauf  des  einzelnen  Krankheitsfalles  viel  leichter  gestaltet, 
sondern  ihn  auch  wesentlich  abkürzt.  Infolgedessen  ergreift  nunmehr  der  einzelne 
Erkrankungsfall  ungleich  weniger  von  dem  die  Verbreitung  der  Krankheit  be- 
dingenden Diphtherieerreger,  als  bei  der  früher  geübten  Behandlung  und  ferner 
beschränkt  die  kürzere  Dauer  der  Erkrankung  die  Gelegenheit  zur  Uebertragung 
dieses  Erregers  auf  andere  Personen  erbeblich.  Dazu  kommt  noch  die  Wohnungs- 
desinfection,  nicht  nur  bei  jedem  Sterbefalle,  sondern  auch  bei  jedem  Erkrankungs- 

falle.  SEIFERT. 

94)  Sevestre  und  Aubertin  (Paris).    lachwirtaugen  des  Senua  ii  Fora  tm 
Angina.    (Accldentn  anginem  dne  itinun.)    Sodets  de  Pädiatrie.   21.  Aprü 

1903, 

Verf.  beschreibt  das  Wiederauftreten  der  Symptome  von  Angina  und  Croup 
in  der  Periode  der  Spätsymptome  des  Serums,  nämlich  am  12.  oder  13.  Tage,  bei 
Kindern  in  der  Reconvalescenz  nach  Diphtherie. 

Es  handelt  sich  dabei  nicht  nur  um  ein  Wiederaufflammen  der  Diphtherie, 
sondern  auch  eine  Nachwirkung  des  Serums  mit  Localisation  im  Rachen  und 
Kehlkopf. 

Diese  Nachwirkungen  sind  ephemer,  und  selbst  wenn  Suffocationserschci- 
nungen  auftreten,  empfiehlt  es  sich,  mit  der  Intubation  zu  warten. 

PAUL  KAUGK. 

95)  Oberwintei  (Köln  a.  Rh.).    lieber  die  nach  Injectien  Yen  Diphtheriekeü- 
seram  auftretenden  Exantheme,  insonderheit  Aber  die  icharlacklhilicfcei. 

Deutsche  med.   Wochenschr.     No.  51.     1903. 

In  einem  Jahr  200  Seruminjectionen  (Höchster  Serum  No.  III)  1500  bis 
3000  A.-E.  Injectionsstelle:  Aussenseite  des  Oberschenkels.  Eintheilung  dieser 
Exantheme  in  locale  und  allgemeine. 

Letztere  in  Form  der  Masern,  Röthein  resp.  des  Erythema  exsudativum 
multiforme  und  deren  Combinationen  oder  der  „spriesslichen",  scharlach-ähnlichen 
Exantheme.    Besprechung  von  Fällen  der  einzelnen  Kategorien. 

AL1UXUS  (ZARXIKO). 

9G)  0.  Mya.    Snbglotüiches  Oedem  nach  Injectienen  von  Antidiphtkerieaemm. 
(Edema  aottoglotUdeo  da  Inleiione  dl  aiero^anfldifterieo.)    Rivista  d%  ciimca 

Pediatrica.    Januar  1904. 

Bei  einem  7  jährigen  Knaben,  dem  zur  Prophylaxe  500  J.  E.  Pasteur'schen 
Serums  injicirt  wurden,  traten  nach  l1^  Stunden  Röthung  der  Conjunctiva,  bellen- 
der Husten  und  zahllose  Urticariaquaddeln  auf  der  ganzen  Haut  auf;  diese  Er- 
scheinungen hielten  zwei  Stunden  lang  an.  Ungefähr  8  Stunden  nach  der  In- 
jeetion  trat  wieder  Röthung  der  Conjunctiva   und   bellender   Husten   auf;    dazu 
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gesellten  sich  Diarrhoe  und  Polyurie.  Gleichzeitig  machten  sich  Zeichen  von 
Larynxstenose  geltend,  die  sich  bis  zu  heftigen  Einziehungen  im  Jugulum  stei- 
gerten und  mehrere  Stunden  lang  dauerten,  bis  sie  nach  Anwendung  von  Brom 
und  feucht- warmen  Halspackungen  allmälig  nach  Hessen.  Mit  Ablauf  der  Stenose- 
erscheinungen zeigten  sich  wieder  grosse  Urticariaquaddeln ;  Temperatur  40°. 
Nach  2  Tagen  waren  alle  Erscheinungen  verschwunden. 

Es  handelt  sich  nach  Ansioht  des  Verfs.,  der  bereits  früher  3  ähnliche  Fälle 
publicirt  bat,  um  ein  trän  si  torisch  es  Larynxödem,  eine  Art  von  Urticariaeruption 
im  Kehlkopf.  Die  Kenntniss  dieser  Möglichkeit  ist  von  grosser  praktischer 
Wichtigkeit,  weil  unter  solchen  Umständen  eine  von  Verkennung  der  Thatsachen 
ausgehende  Weiteranwendung  von  Serum  leicht  verhängnissvoll  werden  könnte. 

FINDER. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

97)  Selffer  (Berlin).   Die  Aeeesserins-Mhmangen  bei  Tabes  derialii.    Berliner 

klin.  Wochenschr.    No.  40  u.  41.     1903. 

Verf.  möchte  der  Thatsache  der  Seltenheit  der  sog.  äusseren  Aocessorius- 
lähmungen  (d.  h.  Lähmungen  der   Mm.  cucullaris  und  Sternocleidomastoideus) 

—  nur  3  eigene,  6  Fälle  aus  der  Literatur  —  und  der  relativen  Häufigkeit  der 
Kehlkopfmuskellähmungen  bei  Tabes  Gewicht  beilegen  zu  Gunsten  der  Annahme 
der  reinen  Vagusinnervation  des  Kehlkopfes,  weil  bei  der  Annahme  einer  Inner- 
vation der  Kehlkopfmuskeln  vom  sog.  inneren  Ast  des  Accessorius  bei  der  Häufig- 
keit der  Kehlkopfmuskellähmungen  öfter  auch  die  vom  sog.  äusseren  Ast  des 
Accessorius  innervirt  gedachten  Mm,  cucullaris  und  Sternocleidomastoideus  bei 
Tabes  gelähmt  gefunden  werden  müssten.  albasus  (zarkiko). 

98)  B.  Sandby  und  J«  Hewetson  (Birmingham).  Ungewöhnliche  nervöse  Com- 
lllcaüenen  bei  eines  ausgedehnten  Bpeiseröhrenkrebs.  (Extensive  Carcinoma 
et  the  Oesophagus  wlth  nnnsnal  nenrens  cemplieatiens.)   Brit.  med.  Journal. 

12.  März  1903. 

Verf.  geben  eine  nach  der  klinischen  und  pathologischen  Seite  erschöpfende 
Darstellung  dieses  einen  50  jährigen  Mann  betreffenden  Falles.  Was  denselben 
für  den  Lary ngologen  ganz  besonders  interessant  macht,  ist  der  Umstand,  dass 
hier  eine  ausgesprochene  Ausnahme  von  dem  Semon'schen  Gesetz  vorzuliegen , 
scheint,  indem  die  Bewegungsstörungen  an  den  Adductoren  früher  auftraten  und 
intensiver  waren,  als  an  den  Abductoren.      Als  Patient  zuerst  untersucht  wurde 

—  am  13.  März  1902  —  wurden  die  Stimmlippen  unvollkommen  adducirt;  am  16. 
wurden  sie  bei  Respiration  und  Phonation  in  Abduotionsstellung  gesehen  und  nur 
sehr  wenig  adducirt.  Am  2.  April  näherten  sich  die  Stimmlippen  überhaupt 
nicht;  die  Oeflfnung  zwischen  ihnen  blieb,  wenn  ein  Phonations versuch  gemacht 
wurde,  ganz  weit.  Am  29.  April  waren  sie  völlig  unbeweglich  in  noch  ausge- 
sprochenerer Abductionsstellung  als  vorher.  Pat.  starb  am  nächsten  Tage  an  Herz- 
schwäche. Verf.  geben  einen  ausführlichen  Sectionsbericht  mit  Illustrationen  des 
makroskopischen  und  mikroskopischen  Befundes.  Die  N.reourrentes  wurden  sowohl 
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an  der  Stelle  untersucht,  wo  sie  in  dem  Tumor  eingebettot  waren,  als  nach  ihrem 
Austritt  aus  demselben ;  in  dem  letzteren  Theil  zeigten  sie  eine  ausgesprochene  Zer- 
störung der  Axencylinder.  Eine  sorgfältige  mikroskopische  Untersuchung  der  Kehl- 
kopfmuskeln wurde  gleichfalls  angestellt. 

Der  Pat.  hatte  etwas  länger  als  zwei  Monate  hindurch  an  Beschwerden  von 
Seiten  des  Kehlkopfs  und  Verlust  der  Stimme  gelitten.  Es  war  daher  hinreichend 
Zeit  dafür,  dass  die  Erkrankung  der  Nerven  in  den  von  ihnen  versorgten  Muskeln 
erhebliche  Veränderungen  nach  sich  zog.  Die  Muskeln  zeigten  eine  Verminderung 
und  Schrumpfung  der  Muskelfasern,  Verlust  der  (J.uerstreifung  und  Längs  faserung. 
Die  Muskelsubstanz  hatte  ein  hyalines  Aussehen  und  nahm  Farbstoffe  schlecht 
an.  An  ausgedehnten  Stellen  waren  die  Muskelfasern  ganz  verschwunden  und 
wurden  durch  fibröses  Gewebe  ersetzt.  Die  Muskeln,  die  den  am  weitesten  vor- 
geschrittenen Herd  von  Degeneration  aufweisen,  waren  die  Adductoren,  besonders 
der  M.  thyreo-arytaenoideus,  weniger  ausgedehnt  die  Crico-arytaenoidei  laterales 
und  Arytaenoidei.  Die  Abductoren  waren  in  geringerem  Grade  betroffen.  Die 
Muskeln  auf  der  rechten  Seito,  sowohl  Adductoren,  wie  Abductoren,  hatten  mehr 
gelitten,  als  die  auf  der  linken  Seite.  Schnitte  durch  die  M.  crico-thyreoidei 
boten  ein  Bild,  das  in  scharfem  Contrast  stand  zu  dem  der  andern  Kehlkopf- 
muskeln und  zeigten  in  unzweideutiger  Weise,  dass  der  N.  laryngeus  externus 
durch  den  Tumor  ungeschädigt  geblieben  war. 

Die  klinische  Beobachtung  halte  ergeben,  dass  die  Adductorlähmung  ein 
frühzeitiges  und  constant  bleibendes  Symptom  während  der  ganze u  Zeit  war,  die 
der  Pat.  im  Hospital  war.  Die  Function  der  Abductoren  dagegen  schien  wohl 
erhalten  bis  einige  Tage  vor  dem  Tode  des  Patienten,  wo  eine  geringe  Annähe- 
rung der  bis  dahin  weit  geöffneten  Glottis  zu  con'statiren  war.  Angesichts  der 
Thatsache,  dass  die  M.  adduetores  bei  der  Untersuchung  sich  viel  degenerirter 
erwiesen,  als  die  Abductores,  würde  sich  schwer  die  Behauptung  aufrecht  erhalten 
lassen,  dass  das  Offenstehen  der  Glottis  auf  einen  Krampf  der  Postici  zurück- 
zuführen gewesen  wäre,  der  seinen  Grund  in  einer  Reizung  des  Nerven  durch  den 
Tumor  hatte.  Die  vernünftigste  Erklärung  würde  sein,  dass  die  zu  den  Abduc- 
toren gehenden  Nervenfasern  früher  und  in  grösserem  Umfang  geschädigt  wurden, 
als  die  zu  den  Abductoren  gehenden;  wobei  natürlich  vorausgesetzt  wäre,  dass 
die  im  Hecurrensstamm  verlaufenden  Nervenfasern  in  besondere  Bündel  für  die 
einzelnen  Muskeln  getheilt  sind.  %  jamrs  doxelax. 

(J9)  Qulnke  und  Gross  (Kiel).    Ueber  einige  seltenere  Lecalisatienen  des  netten 

Umschriebenen  0edem8.     Deutsche  med.    Wochenschr.     No.  1  u.  2.    1904. 

I.  Ein  Fall,  der  acute  Öedeme  an  den  verschiedensten  Haut-  und  Peri ost- 
stellen bot,  bekam  zeitweise  Oedeme  am  Zahnfleisch  und  am  weiohen  Gaumen. 

II.  Fälle  von  acutem  Oedem  des  Larynx  und  der  tieferen  Luftwege:  17  jäh- 
riger Lehrling,  plötzlich  tiefsitzende  Schluckbeschwerden  ohne  Heiserkeit.  38°. 
Epiglottis,  rechte  Larynxhälfte  ödematös.  In  3  Tagen  normal.  Nach  1  Jahr 
ähnlicher  Anfall. 

26  jähriger  Arbeiter,  früher  10  derartige  Anfälle,  die  immer  in  1  Tag  zurück- 
gingen.    Jetzt  Halsschmerz,  geringe  Cyanose,  wenig  Dyspnoe.  An  der  Epiglottis 
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und  don  aryepigl  ottischen  Falten  voluminöse  Oedeme,  zum  Tbeil  auch  subglottisch, 
links  starker  als  rechts,  in  einer  Woche  auf  Wunsch  Entlassung  mit  nur  gerin- 
gem Befund. 

20jährige  Köchin.  Halsschmerzen,  allmälig  Athemnoth,  plötzlich  Er- 
stickungsanfall nach  Treppensteigen.  Danach  Husten,  Lungenödemsputum.  Ueber 
den  Lungen  diffuse,  reichlich  feuchte  Rasselgeräusche.  Nächsten  Tag  öberlippen- 
und  Gesichtsödem.  Anamnestisch  öfter  Hautschwellung  und  Anfälle  von  Athemnoth. 

III.  Acutes  Oedem  des  Digestionstractus :  18 jähriger  Klempner:  Bei  acutem 
Hautödem  Zungenschwellung.  26  jähriger  Deckoffizier:  öfter  flüchtige  Oedeme, 
einmal  an  der  Uvula.  56  jähriger  Arzt:  Uvula  und  weicher  Gaumen  ödematös, 
dazu  Erscheinungen  im  Bereiche  des  Digestionstractus.         albanus  (zakniko). 

100)  Garel  und  Bonamoun  Du  angiononrotiaoho  KoMkopfSdou.  (Do  1  oedeme 
liryngi  anglO-HOnrotiqUO.)  Annalts  des  Maladies  de  l'oreitte,  du  larynx  etc. 
No.  VII.    1903. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  K.  j.  mourr. 

101)  Wn.  J.  Watson.  Intubation.  (Intubation.)  Maryland  Medical  Journal. 
Mai  1903. 

In  manchen  Fällen  entsteht  bei  der  Extubation  Dyspnoe,  so  dass  sofort 
wieder  zur  Intubation  geschritten  werden  muss.  In  einem  Fall  wurde  die  Tube 
34  mal  ausgehustet  und  musste  jedes  Mal  prompt  wieder  eingeführt  werden; 
schliesslich  Heilung.  In  einem  andern  Fall,  in  dem  die  Tube  im  Ganzen  83  Tage 
getragen  wurde,  waren  7  Reintubationon  nöthig.  EM1L  mayer. 

102)  Crachet.  Intubation  in  oinom  Fall  von  laaornoronp;  Heilung.  (Tnbago 
dam  nn  ou  de  laryngite  morbillairo  auftooanto;  gndrison.)    Gaz.  hebd.  des 

Sc.  Mett.  de  Bordeaux.     September  1903. 

Ueber  die  Frage,  ob  es  bei  Maserncroup  nöthig  ist,  zu  intubiren,  besteht 
keine  Einigkeit.  Doch  scheint  mehr  für  die  Berechtigung  der  Intubation  in  diesen 
Fällen  zu  sprechen.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  man  sich  mit  der  Intubation  nicht 
allzu  sehr  beeilen  soll,  da  diese  Fälle  zur  Spontanheilung  neigen.  Natürlich 
darf  andrerseits  der  geeignete  Moment  für  den  Eingriff  nicht  verabsäumt  werden. 

K.  J.  MOUKR. 

103)  M,  Bodln.  luornoronp  und  4  Traoheotomion  Infolge  desselben.  (Korowoi 
krap  i  4  iL  traohootomiä  po  powoda  jewo.)    Wratsch  Gaz.    No.  12.   1903. 

D.  beobachtete  während  einer  schweren  Masernepidemie  in  Elisawetgrad 
4  Fälle  von  Croup,  in  denen  er  die  Tracheotomie  ausführte,  die  jedoch  alle  letal 
verliefen. 

Im  ersten  Falle  trat  eine  Blutung  am  5.  Tage  nach  der  Tracheotomie  auf, 
obgleich  die  Canüle  auf  einige  Stunden  hin  und  wieder  entfernt  wurde.  —  Die 
übrigen  gingen  an  Pneumonie  zu  Grunde.  Obduction  wird  in  dem  Landschafts- 
hospital zu  Elisawetgrad  nicht  gemacht  (!  Ref.). 

D.  ist  der  Meinung,  dass  in  seinen  Fällen  der  Croup  kein  diphtheritischer  war. 

p.  HELLAT. 
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104)  Branard.  Ist  die  Enncleation  ein  schlechtes  Verfahre*  für  die  Taben- 
entfernnng?  Seil  die  Enncleation  inr  eil  Ansiahme?erfahren  sein?  Ver- 
ursacht dieselbe  Kehlkopf-  und  Tracaealnlceratienen?  (L'inncleation  ert- 
eile im  manvais  procedä  de  ditnbage?  ITenucleatien  deit-elle  etre  ob  prt- 
cede  de  detnbage  d'exceptien?    Provoque-t-elle  desnlcdratiens  dn  Iaryni  et  de 

la  trachte?)    Im  Climque.     So.  23.    1903. 

B.  bekämpft  die  Ansicht  A.  Delcourts,  welcher  die  Enucleation  als  Aus- 
nahmsmethode gelten  lassen  will  für  den  Fall  der  höchsten  Noth.  Er  sieht  in  der 
Enucleation  nicht  die  Ursache  von  Trachealulcerationen.  Zur  Stütze  seiner  An- 
sicht führt  er  4  Beobachtungen  vor.  Er  kennt  nur  2  Fälle  von  Kehlkopfstenosen 
unter  mehr  als  150  Intubationsfällen;  bei  diesen  Fällen  wurde  allerdings  die 
Tube  enucleirt,  doch  seien  dies,  wie  gesagt,  auch  äusserst  seltene  Vorkommnisse. 

Die  Enucleation  habe  die  Probe  der  Zeit  bestanden  und  besitze  den  un- 
schätzbaren Vorzug  einer  leichten  Ausführbarkeit.  baykr. 


105)  Bmnard,  Betreffend  die  3  oben  angeführten  Fülle,  in  welchen  die 
cleation  Kehlkopfgeschwüre  veranlasst  habe.  Schlnssbemerknng  and  Dis- 
cnssion.  (A  prepos  de  trois  cas  precites,  oh  l'inncMation  anralt  proYoqad 
des  nlceratlens  dn  Iaryni.    Hemarqne  ponr  clore  la  discnssion.)    La  Clivique. 

No.  24.    1903. 

Der  Autor  kommt  auf  seinen  vorausgehenden  Artikel  zurück,  und  hält  an 
seiner  ersten  Ansicht  fest,  nämlich,  dass  die  Enucleation  der  langen  und  kurzen 
Tube  eine  zum  Mindesten  ebenso  empfehlenswerte  Methode  sei,  als  die  Ei- 
traction  und  dass  dieselbe  noch  weniger  Schaden  anstifte,  als  die  letztere. 

BAYKR. 

106)  Bmnard.   Tödtlicher  Seschwürspanans  infolge  von  Intibatiea.    (Spaiao 
alceraüf  mortel  consecntlf  an  tnbage.)    Im  Climque.    No.  2H.    1903. 

Die  Intubation  wurde  bei  einem  14jährigcn  Jungen  successive  mit  Tuben 
No.  1  u.  2  ausgeführt.  Die  Röhre  No.  1  hatte  innerhalb  5  Tagen  Operationen  her- 
vorgebracht, worauf  enucleirt  und  eine  Tube  No.  2  eingeführt  wurde.  Nach  ver- 
schiedenen Ex-  und  Intubationen  trat  nach  der  letzten  Detubation  plötzlich  der 
Tod  ein  in  Folge  eines  Spasmus.  Die  Autopsie  ergab  ausgebreitete  Ulcerationen 
des  Ringknorgels  und  der  Trachea;  an  der  vorderen  Wand  der  Trachea  unter- 
halb der  halbkreisförmigen  Ulceration  des  Ringknorpels  bestanden  zwei  über- 
einandergelegene,  scharf  ausgeschnittene  Ulcerationen. 

Wenn  man  sich  Trachealulcerationen  gegenüber  befinde,  so  sei  es  am  besten, 
die  Intubation  fortzusetzen,  aber  mit  ausgewählten  Tuben,  welche  den  Druck  auf 
ein  Minimum  reducircn.  Habe  sich  schon  eine  Stenose  gebildet,  so  könne  man  die 
Laryngofissur  mit  darauffolgender  Abtragung  des  Narbengewebs  ev.  mit  Intubation 
vornehmen.  baykr. 

107)  A.  Delcourt   BeittgUch  der  Trachealnlceratien  nach  der  Intubation.    (A 
propos  des  nlceratlens  tracheales  consicntives  an  tnbage.)    La  Ctiniqte. 

No.  24.     1903. 

Der  Autor  bekämpft  den  vorhergehenden  Artikel  Brunard's  bezüglich  der 
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Enucleation  und  räth  von  Neuem  den  O'Dwyer'schen  Extractor  für  lange  Tuben 
anzuwenden,  und  das  Bayeux'sche  Verfahren  für  die  Fälle  der  äussersten  Noth 
zu  reserviren. 

Er  kommt  auf  die  Brunard 'sehen  Beobachtungen  zurück  und  vervollständigt 
dieselben,  indem  er  constatirt,  dass  bei  drei  Fällen  darunter  Trachealulcerationen 
existirt  hätten  und  bei  diesen  drei  Fällen  die  Enucleation  vorgenommen  ward. 

BAYER. 

108)  k.  Delconrt   Betreffend  die  Traehealolceraüoi  infolge  von  Intubation. 
(A  propos  dei  ileirations  brachiales  connäentives  an  tnbage.)    La  ciiniqm. 

No.  25.    1903. 

D.  stellt  den  Thatbestand  bezüglich  der  Fälle  Brunard 's  klar,  insofern  als 
in  dem  Krankenjournal  von  den  Internen  die  Bemerkungen  „Enucleation"  und 
„Reintubation"  eingetragen  wurden,  nachdem  Brunard  schon  Einsicht  davon 
genommen  hatte.  bayer. 

100)  i.  Delcoort    Die  Kehlkopf-  und  Trachealnlceratlonen  im  Gefolge  der  In- 
flation.   (Loa  nledratioaa  laryngdea  et  brachiales  constentives  an  tnbage.) 

La  Presse  MJd.  Beige.     No.  18.     1903. 

Cfr.  Bericht  aus  No.  24,   1903  der  „La  Clinique"  über  diesen  Gegenstand. 

BAYER. 

no)  A.  Delcourt    Bio  lehlkopf-  und  Trachealnlceratioien  im  Befolge  der  In- 
tubation.   (Loa  nlc6raiions  laryngees  et  traeMalea  consöentives  an  tnbage.) 

Anwies  de  la  Soc.  Me'd.  Chir.  de  Brabant.     No.  5.     1903. 

Vergl.  die  vorhergehenden  Berichte  über  dieses  Thema.    Wiederholung. 

BAYER. 

HD  A.  Delconrt.    Larynxnlcerationen  naeh  Intubation.    (Ulceres  da  Larynx 

apreB  Tobago.)    Journal  Me'd.  de  Bruxeües.    No.  15.     1903. 

In  der  Sitzung  vom  27.  Februar  1903  der  anotomo-pathologischer.  Gesell- 
schaft von  Brüssel  zeigt  D.  eine  Reihe  von  Kehlköpfen,  herstammend  von  Kindern, 
die  während  verschieden  langer  Zeit  intubirt  waren;  dieselben  sind  der  Sitz  von 
U Icerationen,  welche  sich 

1.  im  Bereiche  der  Ringknorpelplatte,  und  2.  an  der  vorderen  Trachealwand 
befinden.  Erstere  entstehen  durch  Druck  der  Tuben,  letztere  entsprechen  dem 
untern  Tubenende,  begünstigt  durch  den  Deoubitus  und  das  Reiben  des  Tuben- 
endes auf  der  Trachealschleimhaut  während  der  Hustenanfälle. 

D.  glaubt,  dass  die  Enucleation  der  langen  Tuben  durch  die  Bayeux'sche 
Methode  das  Zustandekommen  der  Ulceration  begünstige.  Er  räth  daher  für  die 
langen  Tuben  dem  O'l^wyer'schen  Extractionsverfahren  den  Vorzug  zu  geben. 
Bei  Kindern  ohne  Zähne  könne  man  den  Faden  liegen  lassen.  bayer. 

112)  Georglewakl.    Uoher  Decnbitns  des  Larynx  bei  Intnbationen.    (0  pro- 
leahnjaeh  pri  intnbaiii.)    Prakt  Wmt&ch.    No.  41—45.    190H. 

Das  Material  von  G.  wurde  von  1901  an  gesammelt.  Es  umfasst  212  In- 
tubationen mit  75  Heilungen  und  137  Todesfällen. 
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G.  constatirt  die  Thatsaohe,   dass   nicht  alle  (Je schwäre  bei  der  Intubation  i 

derselben  zur  Last  gelegt  werden  dürfen.    Traumen,   welche  durch  die  Intubation  ' 

hervorgerufen   werden,    begünstigen    den  Decubitus.     Der  Ort  des  D.  ist   haupt- 
sächlich die  vordere  Wand  und  der  vordere  Theil  der  Stimmbänder.  ! 

Auf  98  Autopsien  beobachtete  G.  70  Decubitusfälle.  Zur  Erzeugung  des 
D.  trägt  die  Form  der  Intubationsröhre  viel  bei.  G.  fertigt  dieselben  derart  an, 
dass  sie  vorne  viel  schmäler  sind,  als  die  ursprünglichen  O'Dwyer'schen. 
Ausserdem  führte  G.  Röhren  mit  einem  beweglichen  unteren  und  festen  oberen 
TheJIe  ein.  Diese  Intubationsröhren  sind  nach  Art  der  König'schen  Tracheai- 
canülen  angefertigt.  r  hkllat. 

113)  W.  C.  Northrap.    O'Dwyer'sche  Intubationsinstromente.    Eilige  &eie  Ii- 
säixedazu.  (O'Dwyer  intabation  instnuneats.  Some  reeeit  additiens.)  Archiv* 

of  Pediatrics.    Juli  1903. 

Jede  Tube  hat  ihren  eigenen  an  ihr  befestigten  Obturator;  dieser  wird  nicht 
mehr  an  den  Handgriff  angeschraubt.  Ferner  sind  zwei  kleinere  Nummern  hin- 
zugefügt für  Kinder  unter  einem  Jahr.  Kartgummituben  sind  vorzuziehen  und 
zwar  sollen  solche  nur  von  einem  Instrumentenmacher  bezogen  werden,  der  sich 
genau  an  O'Dwyer's  Muster  hält.  EMXL  maykr. 

114)  Leiner  (Wien).    Iediasünales  Emphysem  bei  tracheotemirten  Kiidan. 

Jahrb.  f.  Kinderhcilkde.     58.  Bd.  .2.  H.    1903. 

In  der  Zeit  vom  November  1901  bis  October  1902  wurden  im  Carolinen- 
spitale  in  Wien  12  Kinder  wegen  Kehlkopfdiphtherie  tracheotomirt,  in  nicht 
weniger  als  9  Fällen  konnte  Luftansammlung  im  Mittelfellraum  nachgewiesen 
werden.  Die  Diagnose  wurde  in  den  letal  endenden  Fällen  durch  die  Section  be- 
stätigt. Das  Hauptsymptom  war  ein  mit  der  Herzaction  synchrones,  feinblasiges 
Knistern.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  dieses  entlang  dem  linken  und  rechten 
Sternalrand  auch  mit  der  Respiration,  namentlich  bei  tiefen  Athemzügen  hörbar. 
Prognostisch  hat  dieses  mediastinale  Emphysem  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf 
die  Grundkrankheit.  In  allen  diesen  Fällen  war  das  mediastinale  Emphysem 
zweifellos  durch  ein  Herabwandern  vom  Halse  entstanden.  Seifert. 

115)  Martini  (Graz).    Die  Arreaiousblutiiigeii  nack  der  Tracheotomie  durch 

OanttendeenbitnS.     Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.     69.  Bd.    5.  u.  6.  H.    1903. 
In  den  beiden  Fällen,  welche  Martini  aus  der  Grazer  chirurgischen   Klinik 
mittheilt,    handelte  es  sich  um  zwei  Erwachsene,    bei  welchen   die  Autopsie  aus- 
gedehnte Decubitusgeschwüre  an  der  vorderen  Wand  der  Trachea  ergab. 

SEIFRKT. 

116)  Tgchudl  (Zürich).   Fall  ven  Fremdkörper  im  Larynx.    Corre^p.-matt  f. 

Schweizer  Aerzte.     No.  15.     1903. 

Zwetschenstein  bei  8jährigem  Mädchen  unterhalb  der  Stimmbänder  ein- 
gekeilt. Starke  Struma  und  schwierige  Tracheotomie.  Erst  nach  theilweiser  Ex- 
stirpation  des  Kropfes  gelingt  die  Entfernung  des  Fremdkörpers  von  hier  aas. 

JOX^CILRE. 
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117)  Plenlmiek.  Eigene  Oaioiitik  der  inspirirten  Fremdkörper  nebst  Bemer- 
kungen ttber  die  Bxtraction  derselben  aus  den  tieferen  Luftwegen.  Monats- 
schrift f.  Ohrenheükde     No.  12.    1903. 

Mittheilung  von  26  hierbergehörigen  Fällen,  von  denen  jeder  seine  besonderen 
Schwierigkeiten  darbot;  weshalb  ein  kurzes  Referat  hier  unmöglich  ist.  Im  all- 
gemeinen befürwortet  P.  bei  der  Extraction  der  in  den  Bronchien  sitzenden  Fremd- 
körper eine  tiefe  Tracheotomie.  schbc-h. 

118)  Dudrewicz.  Entfernung  eines  Stttckckens  Drainrekres  ans  dem  reckten 
Brenekns.    (X  pesiedien  laryngologieins-otyatryosyek.)    Medycyna.    No.  44. 

1903. 

Bei  einer  Kranken,  bei  welcher  die  Laryngotomie  ausgeführt  war,  glitt  ein 
Stückchen  Drainrohres,  welches  zwischen  die  Stimmbänder  gelegt  und  an  die 
Haut  angenäht  war,  in  den  Bronchus.  Die  Kranke  athmete  ziemlich  frei,  klagte 
nur  über  Schmerzen  in  dem  vorderen  Brusttheile.  Mittels  Tracheoskopie  wurde 
das  Rohr  in  dem  rechten  Bronchus  entdeckt  und  mittels  einer  Kornzange  entfernt. 

A.  SOKOLOWSKJ. 

119)  A.  Orlowski.  Entfernung  eines  Sonnenblnmenkörnekens  ans  der  Luftröhre, 
(üdnlenie  is  yerla  semetsekka  pedselnetscsnika.)    CMrurgia.  Febrmr  1903. 

Beschreibung  eines  Falles,  in  dem  der  Fremdkörper  durch  Tracheotomie  ent- 
fernt wurde.  p.  hellat. 

120)  Tsakyroglous.    Zwei  Fälle  von  Blutegeln  in  der  Trachea.    Monatsschr.  f. 

Ohrenheilkdc.    No.  2.    1904. 

Bei  dem  ersten  Falle  gelang  die  Extraction  erst  nach  Cocainisirung  des 
Kehlkopfes,  bei  dem  zweiten  Falle  schien  das  Cocain  ebenfalls  ein  starkes  Gift 
für  den  Parasiten  zu  sein,  der  ganz  betäubt  war  und  bald  darauf  starb ;  im  ersten 
Falle  war  der  Blutegel  6,  im  zweiten  Falle  9  Tage  in  der  Trachea.        schech. 

121)  Q.  Agnew.  Fremdkörper  in  einem  der  Hauptäste  des  linken  Brenekns. 
Versuck  einer  Entfernung  mittels  Unterer  Broneketomie  durch  die  Pleura- 
hökle.  (Foreign  body  in  ene  of  tke  main  divisions  of  tke  left  brenekns. 
Ättempted  removal  by  posterior  bronebotomy  tkrongk  tke  pleural  cavtty.) 

Lancet.     Mai  1903. 

Ein  18jähriger  junger  Mann  verschluckte  im  Schlaf  eine  kleine  Pfeife.  Die 
Trachea  wurde  eröffnet,  der  Fremdkörper  war  jedoch  nicht  auffindbar.  Mittels 
Radiogramms  sah  man  ihn  zwischen  der  5.  und  6.  Rippe.  Es  wurden  vergebliche 
Versuche  gemacht,  ihn  mit  einem  Haken  zu  entfernen.  Schliesslich  entschloss 
man  sich,  das  Mediastinum  posterius  zu  eröffnen  und  ein  Stück  von  der  3.,  4.,  5. 
und  6.  Rippe  zu  entfernen;  jedoch  es  wurde  nichts  gefunden.  Die  Wunde  heilte 
in  einigen  Wochen  und  die  Pfeife  war  nicht  mehr  sichtbar.      adolph  bronäbr 

122)  j.  Coutte.  Langes  Verweilen  eines  Fremdkörpers  in  einem  Brenekns. 
(Prelenged  impacüon  of  a  foreign  body  in  a  brenekns.)    Lancet.   21.  August 

1903. 

Ein  3 Y2 Junges  Kind  klagte  einen  Monat  lang  über  leichte  Schmerzen   in 
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der  rechten  Brustseite.  Uober  dem  ganzen  rechten  Unterlappen  bestand  Schall- 
dämpfung. Kein  Husten.  Es  wurde  einmal  in  der  Annahme  eines  Empyems  ohne 
Erfolg  die  Probepunction  gemacht.  Plötzlicher  Exitus  nach  fünfwöchentlichem 
Aufenthalt  im  Hospital.  Es  fand  sich  der  rechte  Mittel-  und  Unterlappen  derb; 
unter  der  Pleura  zahlreiche  kleine  AbscesshÖhlen.  Man  fand  im  rechten  Bronchus 
oberhalb  des  Hauptastes  des  Mittellappens  eine  Erbse.  adolph  bkonkkr. 

123)  Arnold  Schwyzer.    Uober  Bronchoskopie.    (Od  Bmchoicopy.)    Annais 

of  Swgery.    Februar  1904. 

Bericht  über  einen  Fall,  in  dem  ein  Fremdkörper  mittels  des  Bronchoskops 
aus  dem  rechten  unteren  Lungenlappen  entfernt  wurde.  Der  Bronchoskopie 
musste  die  Exstirpation  einer  grossen  Struma  vorausgeschickt  werden,  Tracheo- 
tomie  wurde  2  Wochen  später  gemacht.  Die  unter  Cocain  und  Adrenalin  vor- 
genommene Untersuchung  und  Extraction  des  Fremdkörpers,  eines  Knochens, 
nahm  2  Stunden  und  15  Minuten  in  Anspruch  und  wurde  von  dem  Patienten  gut 
vertragen.  BMlb  maykr 

124)  Tritrop.  Die  Traekeobrenekoskopie  nach  dem  KiUian'scken  Vorfakm. 
Brate  Trackeobronekeskepie  in  Belgien.  (La  traektebrenekei copie  par  la 
metkede  de  Killian.    Premiere  traekto-brenekoseepie  an  Bolfiqne.)    La  Oi- 

nique.     No.  25.     1903. 

T.  macht  eine  Beschreibung  der  Killian 'sehe  Methode,  bei  welcher  zuerst 
Pharynx,  Larynx  und  Trachea  anästhesirt  werden,  worauf  der  Tubus  eingeführt 
wird,  indem  die  Zungenbasis  bei  nach  vorne  gezogener  Zunge  stark  nieder- 
gedrückt wird. 

Die  Tracheoskopie  kann  ebenfalls  durch  eine  Trachealöffnung  vorgenommen 
werden.  Diese  Untersuchungsmethode  ergiebt  vorzügliche  Resultate.  Eine  von 
Tretrop  vorgenommene  bronohioskopische  Untersuchung  bei  einem  17jahrigen 
jungen  Mann,  bei  welchem  ein  Knochenstück  in  die  Respirationswege  eingedrungen 
war,  liess  den  Fremdkörper  im  Linken  Bronchus  erkennen.  Die  Einführung  der 
Tube  war  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden.  bayer. 

f.    Schilddrüse. 

125)  H.  Cristlani.  Compensatoriscke  Hypertrophie  der  8ckilddrtsenpfrop!ufti. 
(Hypertrophie  eompensatrice  des  freies  tkyroidiennes.)    Compt  rend.  Soc. 

Biol.     T.  55.     No.  22.    p.  783-784. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  ,i.  katzexstbin. 

126)  L.  L.  Mc.  Arthur.   Acute  eitrige  Tkyreiditis.    (Acnte  suppurativa  tkyrei- 

dittS.)     Chicago  Medical  Reporter.     Decembcr  1903. 

Die  acute  Thyreoiditis  endet  gewöhnlich  in  10—12  Tagen  durch  Resolution. 
Der  Ursprung  der  eitrigen  Thyreoiditis  ist  stets  bacterieller  Natur;  gewöhnlich 
stellt  sie  eine  Complication  anderer  Infectionskrankheiten  dar,  besonders  des  Puer- 
peralfiebers, der  Pneumonie  oder  des  Typhus.     Ausser  looaler  Anschwellung  und 
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Schmerzen  bestehen  Schi uckbesoh werden,  bisweilen  heftiges  Nasenbluten,  Uebel- 
keit  und  Erbrechen  infolge  Druck  auf  den  Vagus,  Heiserkeit,  Stimmbandlähmung 
und  Dyspnoe.  Häufig  ist  die  Differentialdiagnose  gegenüber  einem  Abscess  im 
Anfangstheü  des  Oesophagus  schwierig.  Die  Behandlung  besteht  in  Eröffnung 
und  Djainirung.    Verf.  berichtet  über  5  Fälle.  EMIL  mayer. 

127)  Kränge  und  Hartog  (Köln).    Uober  Stnunitis  poattypboaa  und  den  Ia#b- 
weis  der  Typhuibaclllen  im  8tnunaeitor.    Berliner  klin.  Wochenachr.  No.  33. 

1903. 

Patient,  seit  Kindheit  massige  Colloidstruma,  bekommt  in  der  Reconvalescenz 
eines  Abdominaltyphus  schmerzhafte  V ergrösser ung  der  Schilddrüse  mit  Dyspnoe 
ohne  Temperatursteigerung.  Probepunction :  Typbusbacillen  in  Reincultur  im 
Eiter.    Nach  kleinem  Einstich  und  Drainage  des  Abscesses  glatte  Heilung. 

ALBANUS  (ZAKXIKO.) 

128)  H.  8.  Barwell  (London).    Bin  Fall  ¥on  Kropf  in  einer  abnormen  Schild- 
drlae.    (A  eaio  of  goltre  in  ai  abnormal  tbyreoid  flaid.)    Lancet.   n.  Aprü 

1903. 

Der  Fall  stellte  sich  dar  wie  eine  gewöhnliche  parenchymatöse  Hyperplasie. 
Auf  der  linken  Seite  bestand  ein  grosser  ovaler  Tumor,  der  sich  von  der  Höhe 
des  Zungenbeins  bis  zur  Clavicula  erstreckte  und  die  Carotiden  nach  aussen 
drängte.  Auf  der  inneren  Seite  war  er  völlig  getrennt  von  der  Schilddrüse  durch 
eine  doppelte  Fascienlage,  die  die  Kapsel  der  Drüse  resp.  des  Tumors  bildete. 
Der  rechte  Lappen  war  gleichfalls  vergrössert.  Die  Arteria  thyreoidea  superior 
hatte  normalen  Ursprung  und  gab  einen  normalen  oberen  laryngealen  Ast  ab;  das 
Gefass  war  von  erheblicher  Grösse  und  entsprang  gegenüber  der  Spitze  des 
Tumors,  verlief  längs  seines  inneren  Randes  nach  unten  und  hatte  zu  ihm  das- 
selbe Lageverhältniss  wie  zu  der  normalen  Schilddrüse.  Verf.  sagt,  dass  ausser 
Schilddrüsentumoren  selten  Halsgeschwülste  die  Carotiden  nach  aussen  drängen. 
Er  glaubt  nicht,  dass  es  sich  hier  um  eine  Anschwellung  einer  accessorisohen 
Schilddrüse  handelte,  sondern  um  eine  solche  des  linken  Lappens,  der  infolge 
congenitaler  Anlage  ohne  Verbindung  mit  dem  Rest  der  Drüse  stand  und  dass 
der  Theil  der  Schilddrüse,  der  sich  in  der  Mittellinie  befand,  den  vergrösserten 
Isthmus  und  den  Lobus  pyramidalis  darstellte.  Verf.  schliesst  den  interessanten 
Aufsatz  mit  Bemerkungen  über  die  Entwicklung  der  Schilddrüse  in  Beziehung 
auf  diesen  Fall.  jambs  donklax. 

129)  Onromanoff.    Die  Fibroma  dor  Scbilddrttie.    (Des  flbromes  da  corps 

tbyreldO.)     Thtee  de  Lyon,     1903. 

Diese  Tumoren  sind  selten  und  schwer  zu  diagnostiren.  Verf.  hat  davon 
5  Fälle  gesammelt.  Die  Symptomatologie  ist  analog  der  des  Krebses  und  es  ist 
oft  nöthig,  nach  der  Operation  eine  histologische  Untersuchung  vorzunehmen,  um 
die  Diagnose  klarzustellen.  Die  Aetiologie  ist  völlig  dunkel.  Makroskopisch  ähneln 
die  Tumoren  den  typischen  Uterusfibromen.  Mikroskopisch  sind  sie  Zusammen- 
gesetz aas  reinem  Bindegewebe;  das  Wesentlichste  ist,  dass  sie  völlig  eingekapselt 
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sind.  Die  Behandlung  besteht  in  Total exstirpation,  sei  es  auf  einmal,  sei  es  dnrch 
Morcellement.  In  allen  5  Fällen  des  Verf. 's  war  der  Erfolg  ein  günstiger;  es 
traten  auch  niemals  Recidive  auf.  paul  rai«(;e. 

130)  Harry  C.  Low«    Papilläres  Adenocystem  der  Schilddrüse  und  lebemsckild- 
drüsen.   (Papillary  adenocystema  of  the  thyroid  aid  acceiiory  tMyroid  glaids.) 

The  Baston  medical  and  surgical  Journal     November  1903. 

Die  sechs  hier  mitgetheilten  Fälle  sind  insofern  interessant,  als  sie  wirkliche 
papilläre  Adenocystome  betreffen,  die  im  Sohilddrüsengewebe  an  drei  veischie- 
denen  Stellen  ihren  Ursprung  nahmen,  nämlich  in  der  Schilddrüse  selbst,  in 
Nebenschilddrüsen,  die  in  directem  Zusammenhang  mit  der  Hauptdrüse  standen, 
und  in  solchen,  die  von  ihr  völlig  getrennt  waren. 

Es  sind  diejenigen  cystischen  Strumen,  die  durch  Erweichung  oder  Blutung 
in  einem  einfachen  Adenom  mit  secundärer  papillärer  Wucherung  der  Cystenwand 
zu  Stande  kommen,  von  den  wirklichen  papillären  Adenocystomen  der  Schilddrüse 
zu  unterscheiden.  Einige  Formen  von  fötalen  Adenomen,  die  nur  sehr  geringe 
Tendenz  zu  stellenweiser  Papillen bildung  zeigen,  können  nicht  zu  dieser  Gruppe 
gezählt  werden. 

In  den  vom  Verf.  mitgetheilten  6  Fällen  fanden  sich  jedesmal  colloid  haltige 
Follikel;  der  Tumor  war  von  Zellen  gebildet,  die  stufenweise  alle  Varietäten  auf- 
wiesen, von  typischen  cubischen  Schilddrüsenzellen  bis  zum  wirklichen  Cylinder- 
epithel. 

Die  Frage,  wie  in  der  Schilddrüse,  in  der  sich  weder  während  der  Entwick- 
lung noch  im  postfötalen  Leben  Cylinderepithel  findet,  ein  Cylinderzellen-Adenom 
entstehen  kann,  ist  nur  durch  die  Annahme  zu  erklären,  dass  eine  Metaplasie  der 
cubischen  in  Cylinderzellen  stattfindet.  Die  verschiedenen  Formen  von  Zellen, 
die  sich  in  diesen  Tumoren  finden,  repräsentiren  alle  Abstufungen  zwischen  diesen 
beiden  Typen. 

Das  papilläre  Adenocystom  hat  eine  gewisse  Tendenz  zur  Malignität,  insofern 
es  leicht  und  rasch  nach  der  Exstirpation  recidivirt,  wenn  auch  nur  das  kleinste 
Stückchen  zurückgelassen  wurde.  Daher  sollte  die  Gescwulst  gründlich  entfernt 
werden,  wenn  möglich  ohne  Verletzung  der  sie  umgebenden  Kapsel.  Die  Operation 
ist  im  Allgemeinen  schwierig,  da  die  Hai sge fasse  von  der  Geschwulst  umwachsen 
sein  können.  Ist  die  Geschwulst  nicht  völlig*  entfernt  worden,  so  muss  man  stets 
auf  ein  Recidiv  rechnen.  EM,L  maykr. 

g.    Oesophagus. 
isi)  Mnug  (Kopenhagen).    Deformität  des  Oesophagus.    (Deforntttt  af  Ott* 

phagUS.)     Ugeskrift  for  Laeger.     8.  493.    22.  Mai  1903. 

Bei  einem  Kinde,  welches  6  Tage  nach  der  Geburt  starb,  wurde  folgende 
Deformität  gefunden:  Der  Pharxnx  ging  in  einen  Blindsack,  der  ein  bischen  unter 
der  Spitze  der  Pulmones  über  der  Aorta  endete,  über.  Der  Oesophagus  ist  eng,  gebt 
von  der  Hinterfläche  der  Trachea,  mit  welcher  er  in  offener  Verbindung  steht,  aus 
und  geht  in  normaler  Weise  in  den  Magen  über.  Die  Deformität  wurde  am  5.  Tage 
mittels  Sondirung  diagnosticirt.  r.  schmiegklow. 
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132)  €•  w.  J.  Westormmi  (Haariem).    FreadMrper  in  Oesophagus .    (Vreemde 

UehUitfl  il  den  •etOphagllS.)     Ned.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  IL   p.  1176.    1903. 

Mittheilung  von  8  Krankengoschichten.  Ein  Kunstgebiss  wurde  im  Kehlkopf- 
spiegelbilde oxtrahirt.  Ein  Fall  heilte  nach  Oesophagotomia  externa.  Eine  Patientin 
starb  an  Verblutung  infolge  Ruptur  der  Carotis  communis,  10  Tage  nach  der 
wob  [gelungenen  Oesophagotomia  ext.  Beim  4.  Pat.  wurde  kein  Fremdkörper  auf- 
gefunden. Ein  Kunstgebiss  wurde  mittelst  Oesophagoskopie,  eine  Stecknadel  per 
vias  naturales,  ein  metallenes  Kinderpfeifchen  mit  dem  F e rg u s so n 'sehen  Schirme 
entfernt.  Ein  Kunstzahn  wurde  mittelst  der  durch  den  Oesophagus  eingeführten 
Zange  gelöst  und  später  in  den  Fäces  wiedergefunden. 

In  der  Discussion  berichtet  Narath  ausfuhrlich  über  die  Entfernung  eines 
Kunstgebisses  aus  der  Speiseröhre  mittelst  des  Oesophagoskopes  und  theilt  mit, 
dass  in  der  Utrechter  chirurgischen  Klinik  das  Oesophagoskop  seit  12  Jahren 
wiederholte  Male  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  gebraucht  worden  ist.  Auch 
van  Stoekum  (Rotterdam)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  der  Fremdkörper 
durch  das  Oesophagoskop  gesehen  wurde.  Dasselbe  konnte  nicht  extrahirt,  wohl 
aber  dislooirt  werden  und  wurde  dann  per  vias  naturales  entfernt,    H>  bukukk. 

133)  A.  Slkkel  (Haag).  OeSOpkageskopie.  Handlingar  van  het  IX.  Nedcrl. 
Natuur-  en  Geneesk.  Congres,  Haag  1903.     Haarlem  1903. 

Eine  Dame  fühlte  beim  Speisen  plötzlich  einen  Kunstzahn  mit  dem  Bissen 
hinuntergleiten.  Schmerz  im  Halse  links,  nach  der  rechten  Schulter  ausstrahlend, 
besonders  beim  Schlucken.  Keine  Dyspnoe;  Kehlkopf  und  Luftröhre  bei  laryngo- 
skopischer Untersuchung  frei.  Im  Röntgenbilde  ein  deutlicher  Schatten  im  Hals- 
theil  des  Oesophagus.  Durch  eine  entsprechend  lange  Röhre  wird  der  Fremd- 
körper auf  ösophagoskopischem  Wege  mitteist  einer  langen  Zange  entfernt.  Es 
wurde  das  Rosenheim 'sehe  Instrument  in  linker  Seitenlage  nach  Cooainisation 
(lOproc.)  gebraucht.  H.  bdrcskb. 

134)  Dobromiaow.  Zar  Präge  der  Oesepbagtsresectlea  im  Bnwtabsckaitt.  (K 
wepresi  •  res ekkii  pisektsehereda  w  gradira  ewe  oitele  po  tsckresplewral- 

ne«l  Sptsall.)     Rusk.   chir.  Arch.    p.  590.     1903. 

135)  Mandelberg,  Exstirpattti  eines  Oesepkagaaabscknittes  Bit  vorläufiger 
Hstelkildiig.  Oesopbagnsplastik.  (Iaseteckeaie  atsekastka  pischtsebeweda, 
preiwtrit.  naleskeiie  swisektseka,    Esofageplastaika.)    Rusk.  chirurg.  Arch. 

p.  609.     1903. 

Beide  Artikel  haben  ein  ausschliesslich  chirurgisches  Interesse. 

1».    HKLLAT. 


II.  Kritiken  und  Gesellschaftsberichte. 

a)  Lloyd  LftTftn.  Die  Kief erkükle.  (Tke  antrUB.)  London,  Adam  Brothers.  1903. 

Nach  der  Leetüre   dieses  kleinen  Buches   schliessen  wir   es  mit  den  Worten 

auf  den  Lippen  „Cui  bono?u,    und  wir  müssen  uns  fragen,    wer  mehr  Tadol  ver- 

XX.  Jahrg.  22 
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dient,  der  Autor,  der  dafür  die  Verantwortung  trägt,  oder  jene  „medicinischen 
Freunde",  auf  deren  Betreiben  Mr.  La  van  sich  an  diese  übel  berathene  Aufgabe 
herangemacht  hat. 

Dieses  kleine  Compilatorium  (ein  „Werk"  können  wir  es  in  der  Thal  nicht 
nennen)  besteht  aus  78  Seiten,  auf  denen  Verf.  sich  bemüht,  uns  einen  kurzen 
und  sehr  gedrängten  Ueberblick  über  Anatomie,  Pathologie,  Symptome,  Diagnose 
und  Behandlung  der  verschiedenen  Erkrankungen  der  Nasennebenhöhlen  im  All- 
gemeinen und  der  Oberkieferhöhle  im  Besonderen  zu  goben.  Die  Pathologie  um- 
fasst  die  einfachen  Catarrhe,  die  Eiterungen,  Cysten,  sowie  die  gewöhnlichen  und 
selteneren  Formen  von  Neubildungen  des  Oberkiefers.  Möglicherweise  erklärt  sich 
das  Fehlen  einer  einfachen  Zeichnung  durch  den  Mangel  an  Kaum,  andererseits 
-scheint  der  anspruchsvolle  Druck  darauf  hinzuweisen,  dass  der  Verf.  mit  grosser 
Zuversicht  sich  für  fähig  hielt,  seine  Aufgabe  auf  dem  zur  Verfügung  stehenden 
Raum  zu  erschöpfen. 

Der  Text  wimmelt  von  Ungenauigkeiten,  und  immer  wieder  kommt  man  zu 
dem  Ergebniss,  dass  der  Verf.  nur  sehr  wenig  mit  seinem  Stoff  vertraut  ist,  ein 
Verdacht,  der  nicht  gemindert  wird,  wenn  wir  viele  uns  wohl  vertraute  Abschnitte 
von  bekannten  Autoren  wiedererkennen,  deren  Name  jedoch  aus  irgend  welchem 
Grunde  verschwiegen  bleibt. 

So  wird  zum  Beispiel  gesagt,  dass  „der  Kau  ff  mann  'sehe  Schleimhautwulst 
eine  Folge  der  Antrumeiterung  und  für  diese  symptomatisch  seiu;  ferner:  „Antrum- 
eiterung  ist  eine  Erkrankung  des  erwachsenen  Lebensalters".  Wenn  wir  hören, 
dass  Dislocation  des  Bulbus  in  uncomplicirten  Fällen  von  Antrumeiterung  ent- 
stehen kann,  so  müssen  wir  mit  Schrecken  an  die  Möglichkeiten  in  einem  wirklich 
complicirten  Fall  denken.  Ferner  wird  behauptet,  dass  bei  50  pCt.  der  an 
chronischer  Antrumeiterung  leidenden  Fälle  Neigung  zur  Infection  der  Stirnhöhle 
und  Siebbeinzellen  besteht.  Ueberrascht  werden  wir  durch  die  Mittheilung,  dass 
^doppelseitiges  Antrumempyem  kaum  jemals  vorkommt".  Wie  wünschenswerth 
wäre  es,  dass  die  Behauptung  des  Verf.'s  zu  Recht  bestände!  Für  die  Diagnose 
eines  latenten  Stirnhöhlenerapyems  beständen  folgende  sichere  Symptome:  1.  Em- 
pfindlichkeit bei  Druck  oder  Klopfen  von  aussen;  2.  Dunkelheit  einer  oder  beider 
Stirnhöhlen.     Wie  unzuverlässig  haben  sich  diese  Zeichen  oft  gezeigt! 

Bezüglich  der  Diagnose  chronischer  Antrumempyeme  belehrt  uns  der  Verf., 
dass  er  „es  sehr  selten  für  nöthtg  erachtet,  eine  Probepunction  vorzunehmen", 
ein  Verfahren,  das  sich  doch  jedem  Rhinologen  in  manchem  zweifelhaften  Fall 
als  so  werthvoll  erwiesen  hat. 

Wenn  schliesslich  „Enchondrom",  „Acromegalie"  und  „Myeloid"  als  „Eucbon- 
drom",  „Aeromegaly"  und  „Myeloid"  wiedergegeben  sind,  so  geräth  man  auf  den 
Verdacht,  dass  die  Correctur  von  den  „medicinischen  Freunden",  auf  deren  Be- 
treiben dies  Compilatorium  entstanden  ist,  arg  vernachlässigt  worden  ist. 

Mit  Interesse  und  Nutzen  haben  wir  das  kurze  Capitel  über  Zahncysten  ge- 
lesen; hier  befindet  sich  der  Verf.  auf  eigenem  Gebiet  und  spricht  mit  der 
Autorität  practisoher  Erfahrung. 

Unser  freundliche  Rath  geht  dahin,  dass  der  Verf.  sich  in  Zukunft  auf  seine 
eigene   Specialität    beschränken    soll.     Wenn    er   nur   die  Ergebnisse  seiner  Er- 
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fahrung   darbringen    wird,    werden    wir   sie   mit  Vergnügen  annehmen    und  ihm 
wahrscheinlich  unsere  Anerkennung  aussprechen  können.        Herbert  T i Hey. 

u)  Gustav  Kiliian.    Die  lebeihSMei  dor  läse  und  ihre  Lagebeiiehungtn 
n  den  lachbarorgaien. 

In  der  vorliegenden  grossen  Arbeit  treten  alle  jene  hervorragenden  Eigen- 
schaften des  bekannten  Freiburger  Forschers  zu  Tage,  die  ihm  in  verhältniss- 
niässig  frühem  Lebensalter  bereits  einen  Platz  unter  den  bedeutendsten  lebenden 
Autoritäten  gesichert  haben.  Es  ist  schwer  zu  sagen,  ob  man  mehr  die  grossen 
technischen  Fertigkeiten  bewundern  soll,  die  zur  Anfertigung  der  im  vorliegenden 
Atlas  abgebildeten  Schnitte  erforderlich  war  oder  den  unermüdlichen  Aufwand  an 
Zeit,  dor  auf  dies  Werk  verwandt  werden  musste.  In  Kurzem  ist  Folgendes  der 
Plan  des  Buchs:  Die  Theile  werden  in  Formol  präparirt,  dann  wird  der  ganze 
Knochen  fortgebrochen,  so  dass  nur  die  gehärtete  Schleimhaut  stehen  bleibt;  diese 
wird  in  ihren  Beziehungen  zu  den  Nachbarorganen  dargestellt.  Zur  Erklärung  der 
von  ihm  gebrauchten  Nomenclatur  sagt  der  Verfasser  in  der  Vorrede:  „Die  Zellen 
sind  nach  dem  Nasengang  benannt,  in  den  sie  münden.  Wo  Nebenmuscheln  vor- 
handen sind,  waren  noch  besondere  Unterscheidungen  nöthig.  So  haben  Seydel 
und  ichjm  oberen  Nasengang  eine  Nebenmuschel  nachgewiesen.  Dieselbe  ist  in 
den  unteren  zwei  Dritteln  des  Ganges  gelegen.  Dadurch  kommen  dreierlei  Sieb- 
beinzellen zu  Stande;  eine  directe  zur  Lamina  cribrosa  aufsteigende  (Cellula 
ascendens  meatus  narium  superioris)  und  je  eine  über  und  unter  der  genannten 
Nebenmuschel  gelegene  (Cellula  [intermedia]  superior  und  Cellula  [intermedia]  in- 
ferior meatus  narium  superioris).  Im  vorderen  oberen  Theil  des  mittleren 
Nasenganges  entdeckte  ich  beim  Menschen  drei  Stirnmuscheln.  Aus  den  vier 
Furchen  zwischen  diesen  untereinander  entstehen  Siebbeinzellen.  Wir  haben  dem- 
geinäss  nur  frontale  Zollen  =  Stirnzellon  (Cellula  frontalis  prima,  seeunda,  tertia, 
quarta).  Sie  sind  von  vorn  an  gezählt.  Jede  derselben  kann  sich  zu  einer  Stirn- 
höhle entwickeln. 

Im  mandibularen  Theil  des  mittleren  Nasengangs  befanden  sich  ursprünglich 
ebenfalls  drei  mit  den  Stirnmuscheln  wahrscheinlich  in  directester  Beziehung 
stehende  Nebenmuscheln.  Die  zwei  oberen  verschmelzen  zur  Bulla  ethmoidalis. 
Aus  der  Furche  zwischen  der  oberen  infundibularen  Nasenmusohel  und  der  mitt- 
leren Muschel  entwickelt  sich  die  sehr  constante  obere  Zwischenzeit  des  mittleren 
Nasenganges  (Cellula  intermedia  superior  meat.  nar.  medii).  Man  hat  sie  auch 
wegen  ihrer  Beziehung  zu  der  Bulla  ethmoidalis  mit  dem  schier  unmöglichen 
Namen  ?,BuHazelleu  bezeichnet.  Auch  aus  den  Furchen  zwischen  der  oberen  und 
unteren  infundibularen  Nebenmuschel  können  kleine  infundibulare  Siebbeinzellen 
entstehen  (Cellula  infundibularis  meat.  nar.  medii)." 

Auf  Tafel  1  sehen  wir  die  Höhlen,  wie  sie  sich  darstellen,  nachdem  die  ihre 
Vorderwand  bedeckenden  Knochen  entfernt  sind.  Auch  sieht  man  die  Thränen- 
säcke  und  Thränengänge.  In  der  Stirnregion  ist  die  Stirnhöhle  mit  den  angren- 
zenden Siebbeinzellen  —  den  Stirnzellen  —  dargestellt.  Die  Oberkieferhöhle 
prasentirt  sich  mit  dem  Recessus  praelacryinalis  und  dem  Recessus  zygomaticus. 

22* 
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Natürlich  kommen  noch  eine  grosse  Anzahl  anderer  Lagebeziehungen  zur  Dar- 
stellung, auf  die  aus  Mangel  an  Raum  nicht  weiter  eingegangen  werden  kann. 

Auf  Tafel  II  erblicken  wir  die  Beziehungen  von  Stirnhöhlen,  Stirnzellcn,  Jn- 
fundibulum,  Highmorshöhle  und  Thränengängen  zu  einander  und  zum  Nasen- 
innern. 

Auf  Tafel  111  sind  die  Nebenhöhlen  in  ihren  Lagebeziehungen  zum  Gesicht 
freigelegt,  indem  die  verdeckenden  Theilo  entfernt  und  die  Knochen  zum  Thcil 
gefenstert  sind.  An  dorn  Schädel,  von  dem  der  dargestellte  Durchschnitt  stammt, 
lag  mehr  als  die  Hälfte  der  Siebbeinzellen  vorn  von  dem  lateralen  Orbitalrand. 
Das  ist  jedoch,  wie  Killian  angiebt,  ein  ausnahmsweises  Vorkommniss.  Er  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  die  fragliche  Figur  von  grossem  Nutzen  für  die  Deutung 
der  Nebenhöhlen  im  Röntgenbilde  ist. 

Tafel  IV  giebt  denselben  Anblick  bei  einem  andern  Schädel,  nachdem  die 
Knochenwände  und  Bruch theile  entfernt  sind,  so  dass  die  Nebenhöhlen  von  der 
Seite  her  völlig  freigelegt  sind. 

Von  grosser  Bedeutung  für  das  klinische  Studium  der  Rhinologie  ist  Tafel  V. 
Hier  ist  die  Aussen  wand  der  Nasenhöhle  freigelegt  und  dann  gefenstert,  indem  nur 
schmale  Knochenspangen  stehen  gelassen  wurden;  von  den  Muscheln  ist  nur  der 
Rand  und  Ursprung  erhallen  worden.  Sehr  gut  gelangt  die  nahe  Beziehung  der 
hinteren  Antrumwand  zu  den  Nerven  und  Gefässen  des  Gaumens  zur  Anschauung, 
ebenso  das  Verhältniss  von  Nebenhöhlen  und  Thränengang.  Auf  dieser  Tafel 
sieht  man  am  Boden  der  Stirnhöhle  den  sogenannten  Locus  Schäfferii,  —  weil  an 
dieser  Stelle  die  Anbohrung  der  Höhle  zuerst  von  Seh  äff  er  empfohlen  und  aus- 
geführt wurde. 

Auf  der  nächsten  Tafel  (VI)  giebt  Fig.  6  einen  Einblick  in  die  Höhlen  nach 
Abtragung  der  Schleimhaut  des  mittleren  Nasengangs,  während  Fig.  7  die  wich- 
tigen Beziehungen  der  Keilbeinhöhle  zum  Sinus  cavernosus,  Carotis  interna  und 
Oculomotorius  deutlich  macht. 

Tafel  VII  Fig.  8  zeigt  die  an  die  Stirnhöhle  angrenzenden  Theile  von  innen 
freigelegt;  Fig.  9  veranschaulicht  die  Lageverhältnisse  der  Nebenhöhlen  zum 
Schädelgrund.  Die  Keilbeinhöhle  ist  nach  hinten  bis  zum  Ohiasma  und  der  Hypo- 
physis  eröffnet.  Man  sieht  sehr  deutlich  die  Carotis  interna,  den  Sinus  cavernosus, 
den  Oculomotorius,  Trochlearis  und  Abducens.  Tafel  VIII  Fig.  10  giebt  dieselbe 
Ansicht  von  der  Schädelgrube  aus;  das  Dach  der  Keilbeinhöhle  ist  völlig  entfernt. 
ebenso  das  Orbitaldach  der  einen  Seite. 

Tafel  IX  Fig.  11  zeigt  die  Grössenverhältnisse  der  Nebenhöhlen  nach  Abzug 
der  Highmorshöhle  sowie  die  Gehirnnerven,  die  Dura  mater  und  die  Medulla. 

Auf  Tafel  X  Fig.  12  erblickt  man  das  Lageverhältniss  der  Stirnhöhlen  zu 
den  Stirnlappen.  Tafel  XI  Fig.  13  ist  nach  einem  Präparat  angefertigt,  das  dadurch 
erhalten  wurde,  dass  die  intracraniellen  Gebilde  freigelegt  wurden;  es  gelangen 
dabei  zur  Darstellung  die  Bulbi  olfactorii,  das  Chiasma  n.  optici,  die  Hypophysis 
cerebri  und  die  Carotis  interna.  In  der  folgenden  Figur  ist  auch  die  Dura  mater 
entfernt  worden.  Auf  Fig.  14  ist  dieselbe  Idee  weiter  ausgeführt;  die  häutige  Aus- 
kleidung der  Sinus  ist  in  Berührung  gelassen  mit  der  Basis  cerebri,  das  Gehirn 
ist  nach  Entfernung  seiner  Häute  völlig  freigelegt. 
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Die  übrigen  drei  Tafeln  geben  gleichfalls  ausgezeichnete  Darstellungen  der 
Beziehungen  der  oberen  Nasennebenhöhlen  zum  Gehirn. 

Ich  kann  nicht  seh  Hessen,  ohne  im  Namen  der  Khinologen  Prof.  Killian 
zu  danken  für  sein  geradezu  künstlerisches  und  hervorragendes  Werk.  Es  bringt 
dem  Verfasser,  dessen  Ruf  unter  den  lebenden  Pionieren  unserer  Wissenschaft 
schon  lange  begründet  ist,  nicht  nur  einen  neuen  wissenschaftlichen  Triumph, 
es  beweist  auch,  dass  selbst  auf  einem  so  ausgeackerten  Gebiot,  wie  es  dieHhino- 
logie  ist,  immer  noch  Raum  für  originelle  Arbeit  ist,  vorausgesetzt,  dass  der  Autor 
Zeit  und  Energie  an  den  Gegenstand  setzt.  Dem  Atlas  gebührt  ein  Platz  in  jeder 
medicinischen  Bibliothek.  Mc.  Bride. 

V)  P.  Y.  Bruns  (Tübingen)  und  F.  Hofmeister  (Tübingen).    Die  »geborenen 

■tesMldugen,  Terletiuigei  ud  Brkrukuf  ei  4m  Kehlkopf!  und  der 

Lvflrihre.  (S.-A.  aus  Handbuch  der  practischen  Chirurgie,  herausgegeben  von 
E.  v.  Bergmann,  P.  v.  Bruns  und  J.  v.  Mikulicz.  II.  Aufl.  Verlag 
von  Ferd.  Enke,  Stuttgart.) 

Im  Centralblatt  Bd.  17  1901  S.  468  bat  Kuttner  das  Buch  von  Bruns  und 
Hofmeister  einer  eingehenden  Besprechung  unterzogen.  Wenn  auch  heute  noch 
in  vielen  Fällen  der  Laryngologe  dem  Chirurgen  den  Platz  räumt,  wenn  äussere 
operative  Eingriffe  an  den  Halsorganen  nolhwendig  werden,  so  ist  es  doch  ausser 
Zweifel,  dass  die  Zahl  der  auch  grössere  Operationen  ausführenden  Specialisten 
in  den  letzten  Jahren  auch  auf  unserem  Gebiete  erheblich  zugenommen  hat.  Für 
diese,  das  Specialgebiet  chirurgisch  ausdehnende  Laryngo logen  wird  die  Neu- 
auflage des  Bruns-  Hofmeister 'sehen  Buches  ein  werth  voller  Rathgeber  sein,  da 
auf  Grund  der  reichen  Erfahrung  der  Autoren  in  Bezug  auf  Indicationsstellung 
sowohl  wie  auf  Technik  auch  für  den  Laryngo  logen  annehmbare  und  wichtige  An- 
leitungen gegeben  werden,  wenn  auch  in  einzelnen  Fällen  der  Laryngologe  die 
Indication  für  Eingriffe  per  vias  naturales  etwas  weiter  stellen  wird  als  die  Autoren 
es  gethan  haben.  Insbesondere  trifft  dies  für  die  Extraction  von  Fremdkörpern 
und  für  die  Exstirpation  maligner  Kehlkopftumoren  zu,  während  man  z.  B.  den 
für  die  Behandlung  multipler  Papillome  bei  Kindern  aufgestellten  Principien  voll- 
standig  beitreten  kann.  Edmund  Meyer. 

d)  Ph.  Schecta  (München).    Die  Krankheiten  der  IvidUMe,  des  Rache*« 

Ud  der  lese.    Mit  Einsehluss  der  Rhinoskopic  und  der  local-therapeutisehen 

Technik    für   practisebe  Aerzte    und    Studiretide.     Sechste    vollständig    ueu 

bearbeitete  Auflage.     Leipzig  und  Wien,  Franz  Deuticke.     1902. 

Eine  neue  Auflage  des  Sohech 'sehen  Lehrbuches  ist  für  die  Rhinolaryngo- 

logen  nicht  nur,  sondern  auch  für  den  practischen  Arzt  und  den  Studirenden  ein 

wichtiges  Ereigniss.    In  kurzer  präciser  Form,  klar  ohne  unnützes  Beiwerk  bringt 

Soh.  das  Thatsächliche  in  Bezug  auf  unsere  Specialdisciplin,"  ohne  sich  mehr  als 

nothwendig  auf  Hypothesen  einzulassen. 

Wie  sehr  Scb.  bemüht  ist,  alles  Wichtige  in  den  Rahmen  des  Lehrbuchs 
einzupassen,  zeigt  die  neue  sechste  Auflage.  Eine  Reihe  neuer  Abbildungen  hat 
den  Werth  des  Buches  wieder  erhöbt,  mit  besonderer  Freude  ist  aber  die  Aufnahme 
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des  neuen  Kapitels  über  die  Circulationsstorungen  der  Nase  zu  begrüssen.  Neben 
der  Anaemie,  der  Hyperaemie  und  den  Venectasien  der  Schleimhaut  bespricht  er 
auch  die  Hyperaemie  und  Venectasie  der  Haut  der  äusseren  Nase,  die  rothe  Nase, 
das  flüchtige  Erythem,  Acne  rosacea  und  vulgaris  und  das  Rhinophym,  Erkran- 
kungen, die  eigentlich  in  das  Gebiet  der  Dermatologie  gehören,  aber  wegen  ihrer 
practischen  Bedeutung  den  Rhinologen  interessiren  müssen. 

Auch  die  neue-Auflage  wird  sicherlich  wie  die  füberen  ihren  grossen  Kreis        j 
dankbarer  Leser  finden.  •  ■  §  Edmund  Meyer  (Berlin). 

e)  TtIths.    L'Adrinaline  ot  im  applicatioM  ob  oto-rkiM-laryiigttegte. 

Bordeaux,  Impr.  (i.  Gounouilhou.     1902.  • 

In  einem  ersten  historischen  Kapitel  würdigt  Tr.  die  früheren  Arbeiten  über 
die  Bedeutung  der  Nebennieren  insbesondere  diejenige  Addisons  und  die  experi-  \ 
mentellen  Untersuchungen  Brown- Se'quards.  Er  bespricht  dann  die  verschie- 
denen Versuche,  das  wirksame  Princip  der  Nebennieren  herzustellen,  bis  es 
Takamine  gelang,  das  Adrenalin  rein  zu  gewinnen  und  in  seinen  chemischen, 
physiologischen  und  therapeutischen  Eigenschaften  zu  erforschen. 

Das  zweite  Kapitel  ist  den  chemischen  Eigenschaften,  der  Darstellungs- 
methode und  der  physiologischen  Wirksamkeit  gewidmet.  Auf  Grund  der  Litte- 
ratur  und  eigener  Versuche  betont  er  die  Steigerung  des  Blutdruckes  durch  Ein- 
wirkung auf  die  Vasoconstrictoren  und  die  Verlangsamung  des  Herzschlags  bei 
Verstärkung  der  Systole,  welche  er  auf  Vagusreizung  bezieht.  Ais  locale  Ein- 
wirkung beschreibt  Verf.  die  Anaemie  nach  Einträufelung  in  den  Conjanctivalsack 
und  die  Abschwellung  nicht  nur  des  eavernösen  Gewebes  sondern  der  gesammten 
Nasenschleimhaut  nach  Anwendung  des  Adrenalins  in  der  Nase.  Eine  Gewöhnung 
an  das  Mittel  tritt  nach  Tr.  nicht  ein.  Adrenalin  ist  das  beste  Adstringens  und 
Haemostaticum  bei  localer  Anwendung.  Eine  Reihe  von  Pation ten  besitzt  aber 
eine  ausgesprochene  Idiosynkrasie  gegen  das  Adrenalin,  die  sich  in  Nieskrämpfen, 
starker  Hydrorrhoea  nasalis  und  Schmerzen  in  der  Nasenwurzel  äussert.  Zusammen 
mit  Cocain  angewendet  spart  Adrenalin  das  erstere  und  schützt  vor  Cooainintoxi- 
cationon.  Auf  Grund  seiner  Experimente  kommt  Tr.  zu  dem  Resultat,  dass  das 
Adrenalin  eine  directe  Einwirkung  auf  das  Herz  besitzt  und  das  nach  subcutaner 
und  endovenöser  Injection  eine  Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen  ein- 
tritt. Im  3.  Kapitel  erörtert  Tr.  die  Anwendung  dos  Adrenalins  in  der  Rhino-  i 
laryngologie.  Das  Neben nierenextract  ebenso  wie  das  trockene  Nebennierenpulver 
sind  wegen  ihrer  leichten  Zersetz) ichkeit  und  Unbeständigkeit  nicht  zu  empfehlen, 
während  das  Adrenalin  ein  chemisch  coustanter,  gleichmässig  wirksamer,  in 
Lösung  beständiger  und  leicht  sterilisirbarer  und  dosirbarer  Körper  ist.  Auf  Grund 
der  Casuistik  kommt  Verf.  zu  dem  Resultat:  Dass  das  Adrenalin  zu  therapeutischen 
Zwecken  indicirt  ist:  bei  acuten  und  chronischen  entzündlichen  Reizungen  der  | 
Schleimhaut,  bei  der  Coryza  vasomotoria,  um  die  Einführung  des  Ohrenkatheters 
vielleicht  auch  der  O'Dwyer'schen  Tuben  zu  erleichtern,  um  blutleere  Opera- 
tionen in  der  Nase,  dem  Kehlkopf  und  dem  Ohr  vornehmen  zu  können,  zwecks  \ 
Blutstillung  bei  Operationen   und  endlich  um  die  Cocain  Wirkung  zu  unterstützen. 
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Die  Nachblutungen  sind  selten  und  meist  gering,  die  Idiosynkrasie  gegen  das 
Mittel  beruht  entweder  auf  der  Dosirung  des  Medicamentes  oder  auf  individueller 
Empfindlichkeit).  Edmund  Meyer. 


f)  Vereinigung  westdeutscher  Hals-  und  Ohren-Aerzte. 

XII.  Sitzung  vom  25.  October  1903  in  Köln: 

I.  Fackeldey  (Cleve):  Ueber  die  wirtschaftliche  Stellung  der 
Hals-  und  Ohren-Aerzte. 

F.  befürwortet:  a)  eine  gesetzliche  Scheidung  der  Aerzte  in  practische 
Aerzte  und  Specialärzte;  b)  die  Zahlung  der  specialärztlichen  Leistungen  nach 
den  von  der  wirtschaftlichen  Commission  gemachten  Vorschlägen  (speciell  für 
Kassenpraxis. 

Discussion: 

Neuenborn,  Kronenberg,  Löwenstein  (Elberfeld),  Hansberg, 
Busch,  Röpke,  Hirschmann,  Lüders,  Moses. 

Es  wird  folgende  Resolution  (für  die  Kassenpraxis)  angenommen: 

a)  Es  ist  freie  Arztwahl  anzustreben. 

b)  Es  ist  den  Patienten  zu  gestatten,  die  Specialärzte  ohne  Ueberweisung 
durch  den  Kassen  vorstand  oder  den  practischen  Arzt  zu  consultiren. 

c)  Die  Honorirung  hat  nach  Einzelleistung  (möglichst  ausserhalb  der 
Pauschale)  stattzufinden. 

II.  Hopmann:  Vorstellung  eines  geheilten  Falles  von  chronisch- 
fötidem  Empyem  des  gesammten  Nebenhöhlen-Systems. 

P.  war  lange  Zeit  wegen  „Nerven-  und  Magenleiden"  behandelt,  bis  als 
Ursache  seiner  Beschwerden  eine  eitrige  Rhinitis  constatirt  wurde,  die  zur  opera- 
tiven Eröffnung  beider  Highmorshöhlen  (von  der  Fossa  canina  aus)  und  (in 
längeren  Zwischenräumen)  der  Siebbeine,  der  Keilbeinhöhlen  und  der  Stirnhöhlen 
Veranlassung  gab. 

III.  Lieven  (Aachen):  a)  Vorstellung  von  zwei  Fällen  von  Syphilis 
gravis. 

Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  in  China  acquirirte  Lues,  die  nach 
zwei  Jahrep  zu  tiefen  Geschwüren  an  Nase,  Stirn  und  Unterlippe,  sowie  zu  voll- 
standiger  Einschmelzung  des  ganzen  freien  Nasenrandes,  der  Nasenspitze  und  des 
häutigen  Septums  führte.  Schmiercur,  Sublimat- Injectionen,  Jodkali  und  Zitt- 
mann-Cur  hatten  keinen  Erfolg;  erst  die  Anwendung  von  Calomel-Injectionen 
führte  zur  Vernarbung. 

Beim  zweiten  Patienten  liegt  ein  typischer  Fall  tertiärer  Nasenlues  vor,  der 
mit  theilweiser  Seqnestrirung  des  harten  Gaumens,  Verlust  des  knöchernen 
Septums  etc.  verlief  und  durch  Hg.  und  Jod  günstig  beeinflusst  wurde. 

Dass  in  beiden  Fällen  keine  stomatitischen  Erscheinungen  auftraten,  er- 
reichte L.  darch  eine  Zahnpasta,  bestehend  aus   Kalichloricum,  Salol,  Ol.  menth. 
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und  Sapo  medicat.  mit  starkem  Glycerinzusatz,   sowie  durch  ein  adstringirendes 
Mundwasser. 

b)  Demonstration  eines  transportablen  Apparates  zur  Galvani- 
sation und  Electrolyse  mit  Trockenelementen.  (Electrotechniker 
Sehnen  [Aachen].) 

c)  Demonstration  eines  neuen  Plessimeters. 

Dasselbe  ist  an  den  Längsseiten  umgebogen,  „so  dass  beim  Auflegen  des 
Instruments  ein  Resonanzraum  zwischen  der  Platte  des  letzteren  und  der  Haut 
entsteht.11  Dieser  IIa  um  verstärkt  den  durch  Zuschlagen  mit  dem  Hammer  er- 
zeugten Percussionsschall.    (Lütgenau  &  Cie.  [Düsseldorf].) 


XI.  Sitzung  vom   26.  Juli   1903   in    Köln. 

I.  Fackeldey  (Cleve):  Unsere  Stellungnahme  zur  ärztlichen  Be- 
wegung, zum  §  4  der  Standesordnung,    zur  kassenärztlichen  Frage. 

II.  Marx  (Witten):  Demonstration  eines  Patienten  mit  Tumor 
der  Schädelbasis. 

Es  handelt  sich  um  ein  grosses,  mit  dem  Septum  fest  verwachsenes  Sarkom, 
welches  die  faciale  Wand  des  rechten  Oberkiefers  und  den  harten  Gaumen  durch- 
brochen hat.  Zwei  Versuche,  den  Tumor  auszuschälen  (es  wurde  bei  der  zweiten 
Operation  die  Carotis  communis  unterbunden)  misslangen  wegen  profuser 
Blutungen.  Auffallender  Weise  ist  der  Tumor  nach  dem  zweiten  Eingriff  wesent- 
lich geschrumpft,  so  dass  der  Patient,  ein  24jähriger  Bergmann,  seine  Arbeit 
wieder  aufnehmen  konnte.  M.  macht  auf  die  grosse  Seltenhoit  eines  gutartigen 
Verlaufs  derartiger  Tumoren  in  diesem  Alter  besonders  aufmerksam. 

III.  Littaur  (Düren):    Ein  Fall  von  Fistula  colli   congenita. 

Bei  dem  12jährigen  Patienten  lässt  sich  der  Fistelgang  von  der  äusseren 
Oeffnung  als  derber  Strang,  der  senkrecht  am  Kehlkopf  verläuft,  bis  zum  Kiefer- 
winkel verfolgen ;  bei  Druck  auf  die  Fistel  sieht  man  hinter  der  rechten  Tonsille 
am  oberen  Rande  den  Eiter  hervorspritzen.  Bezüglich  der  Therapie  ist  L.  der 
Auffassung,  dass  zu  sicherer  Heilung  die  Totalexstirpation  angezeigt  sei. 

IV.  Reinhard  (Köln):  Ucber  das  Inhalationsverfahren  nach  Dr. 
Bulling-Rcichenhall. 

Es  handelt  sich  bei  diesem  System  um  ein  Zerstäuben  der  Flüssigkeit  in 
kleinste  Tröpfchen,  was  durch  Hineinleiten  eines  Stromes  comprimirter  Luft  er- 
reicht wird.  Die  von  Hofrath  von  Seh rötter- Wien  angestellten  Versuche  haben 
ergeben,  dass  bei  dieser  Art  der  Inhalation  die  Flüssigkeit  bis  in  die  feinsten 
Bronchien  dringt.  Bei  den  an  der  Schrötter'schen  Klinik  weiter  geroachten  Ver- 
suchen, auf  diesem  Wege  dem  Organismus  Medicamente  zuzuführen,  hat  sich  ge- 
zeigt, dass  z.  B.  inhalirte  Jodnatriumlösung  im  Harn  ausgeschieden  wurde. 


—     309     — 

Die  Errichtung  Bulling' scher  Inhalatoren  dürfte  nioht  nur  in  Spitälern, 
Sanatorien  etc.,  sondern  namentlich  bei  Bergwerken,  in  Fabriken  and  grossen 
Städten  angezeigt  sein,  um  so  für  die  Hygiene  der  Lunge  zu  sorgen. 

R.  giebt  noch  eine  Beschreibung  des  neu  errichteten  Emser  Inhalatoriums 
nach  Dr.  Bulling  und  demonstrirt  das  Verfahren  an  mehreren  Apparaten. 

V.  Nehab  (Ems):  Demonstration  einer  neuen  Art  von  Kehlkopf- 
spiegeln, die  nicht  beschlagen. 

Der  auf  den  beiden  Seiten  mit  Glimmerplättchen  belegte  Spiegel  ist  durch 
einen  dünnen  Platindraht  mit  einer  kleinen  electrischen  Batterie  verbunden  und 
wird  auf  diese  Weise  dauernd  erwärmt.  Die  Idee  "stammt  von  Zahnarzt  Kesl er- 
Berlin. 

VI.  Reinhard  (Duisburg):  Ueber  gleichzeitigen  Befund  von  Fremd- 
körpern der  Nase  bei  adenoiden  Vegetationen. 

R.  bat  sehr  häufig  bei  Kindern,  die  ihm  wegen  Fremdkörper  der  Nase  zu* 
gefuhrt  wurden,  Hyperplasie  der  Rachenmandel  feststellen  können,  die  den  An- 
gehörigen bisher  nicht  aufgefallen  war,  aber  seiner  Auffassung  nach  für  die  Kinder 
die  directe  Veranlassung  zum  Einführen  der  Fremdkörper  wurde.  Das  durch  die 
Adenoiden  verursachte  Jucken  in  den  Naseneingängen  sowie  die  übrigen  daraus 
resultirenden  Beschwerden  veranlasst  nach  R.'s  Ansicht  die  Kinder  dazu,  mit  den 
Fingern  in  die  Nase  zu  bohren,  und  bei  dieser  Gelegenheit  werden  die  gerade 
zum  Spielen  in  den  Fingern  befindlichen  Gegenstände  in  die  Nase  gebracht. 

Discussion: 

Buss  (Münster  i.  W.)  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  nach  Operation 
von  Adenoiden  die  Beschwerden  nicht  schwanden,  dagegen  aufhörten,  als  später 
durch  Niesen  ein  Fremdkörper  (Hollundermark)  aus  der  Nase  geschleudert  wurde: 
wahrscheinlich  war  das  Kind  auch  durch  die  aus  der  Hyperplasie  resultirenden 
Beschwerden  zum  Einführen  des  Fremdkörpers  veranlasst  worden. 

Hopmann-(Köln). 

VII.  Fabian  (Mülheim  a.  d.  Ruhr.)  a)  Ueber  einen  Fall  von  Gross- 
hirnabscess. 

b)  Zur  Casuistik  der  Fremdkörper  des  Kehlkopfs. 

Es  handelt  sich  um  eine  3  cm  lange,  IV2  cm  breite  eiserne  Klammer,  die 
von  einem  7jährigen  Knaben  aspirirt  wurde.  Die  in  Chloroformnarkose  angestellten 
Versuche,  den  Fremdkörper  auf  endolaryngealem  Wege  zu  entfernen,  misslangen; 
hochgradige  Dyspnoe  veranlasse  F.,  die  Laryngofissur  anzuschliessen  und  konnten 
so  die  im  unteren  Kehl  köpf  räume  fest  eingekerbte  Fremdkörper  entfernt  werden. 
Zur  Ruhigstellung  wurde  noch  die  obere  Tracheotomie  ausgeführt.  Entfernung 
der  Canüle  nach  7  Tagen.  Die  Stimme  ist  vollkommen  intact  geblieben. 

Moses-(Köln). 
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g)  Ans  den  Protokollen  des  ru*s.  chlrirg.  Pirogow- Vereins  pro  1902—1908. 

Vorsitzender:  Zeidler. 
Sitzung  vom  25.  September  1902. 

Seldowitsch:  Behandlung  der  Verengerungen  der  Speiseröhre 
vermittelst  Electrolyse. 

Der  Inhalt  des  Vortrags  bereits  im  Ceqtralblatt  referirt. 

Disoussion: 

Trojanow  freut  sich  darüber,  dass  die  Electrolyse  ,-ßich  auf  diesem  Felde 
immer  mehr  Freunde  erwirbt.'  Kolomnin  hat  zuerst  diese .  Behandlung  bei 
Oesophagusstricturen  angewandt.     Sein  Tod  unterbrach  die  Propagation. 

Ich  habe  drei  Fälle  von  Oesophagusstrieturcn  gesehen,  wo  diese  Behandlang 
gute  Resultate  gab. 

Eine  Olive  allein  genügte  nicht,  man  muss  noch  einen  Gonductor  haben, 
der  die  Strictur  passirt.     ich  habe  vor  zwei  Jahren  solche  Instrumente  ersonnen. 

Holzow:  Zu  diesen  Fällen  muss  ich  noch  einen  hinzufügen,  wo  die  Strictur 
im  unteren  Abschnitt  der  Speiseröhre  sass.  Dieser  Fall  wurde  zunächst 
längere  Zeit  hindurch  bougirt,  jedoch  ohne  dauernden  Erfolg.  Durch  Electrolyse 
gelang  es  schon  in  zwei  Sitzungen,  genügende  Erweiterung  zu  erzielen.  —  Es  ist 
sehr  erfreulich,  dass  der  Scepticismus  des  Autors,  den  er  zuerst  gegen  diese  Be- 
handlung hegte,  gewichen  ist.  Die  Speiseröhre  und  die  Harnröhre  sind  in  dieser 
Hinsicht  fast  identisch.  Wenn  bei  der  Harnröhre  die  Electrolyse  gute  Erfolge  auf- 
weist, so  muss  das  auch  für  die  Speiseröhre  gelten. 

Zeidler:  Anfangs  verhielt  ich  mich  auch  seep tisch  der  Electrolyse  gegen- 
über.   Ihre  Fälle  beweisen  die  Unhaltbarkeit  des  Scepticismus. 

Wreden:  Demonstration  eines  Kranken,  dem  durch  Ueber- 
pflanzung  des  vierten  Fingers  die  Nasenplastik  gemacht  wor- 
den war. 

Zeidler  bemerkt,  dass  diese  Methode  viele  Vortheile  bietet  und  im  ge- 
gebenen Falle  nach  einigen  kleinen  Correcturen  durchaus  eine  schöne  Nase  geben 
wird. 

Sitzung  vom  30.  Oc tober  1902. 
Vorsitzender;  Zeidler. 

Wreden:  Demonstration  eines  Kranken,  der  an  'einem  Fibrom 
des  weichen  Gaumons  nach  einer  neuen  Methode  opexirt  worden  war. 

W.  führte  anstatt  des  gewöhnlichen  horizontalen  Schnittes  denselben  vom 
Mundwinkel  herunter  bis  zum  Rande  des  Unterkiefers,  dann  nach  hinten  und 
oben  zum  Ohre.  Der  so  gebildete  Lappen  wird  nach  oben  geschlagen.  Der  Zutritt 
ist  sehr  bequem;  die  Blutung  erfolgt  nach  aussen. 

Subbotin  fragt,  ob  es  nicht  unnütz  sei,  den  letzten  Theil  des  Schnittes 
soweit  zu  führen  und  die  Kaumuskel  zu  durchschneiden. 
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"Wreden:  Durch  diesen  Schnitt  lässt  sich  die  Blutung  beherrschen  und  das 
Herabfliessen  in  die  Trachea  vermeiden. 


Sitzung  vom  15.  Januar  1903. 
Vorsitzender:  Zeidler. 

Schtschegolow:  Vorstellung  einer  Kranken,  welche  er  wegen  chronischem 
Empyem  des  Sin.  front,  nach  Killian  operirt  hatte.  Der  kosmetische  Erfolg  war 
sehr  gut. 

Oeser:  Vorstellung  einer  pulsirenden  Geschwulst  am  Halse  (Aneurysma 
carot.  com.  sin.).    Die  Geschwulst  ist  von  Kindskopfgrösse.    Inoperabel. 

Zeidler  glaubt,  dass  der  Versuch,  die  Patientin,  welche  noch  nicht  alt  ist, 
vom  sicheren  Tode  zu  reiten,  berechtigt  ist. 

Sitzung  vom  26.  März  1903. 
Vorsitzender:  Zeidler. 

Subbotin:  Ueber  chirurgische  Behandlung  der  eingefallenen 
Käse,  mit  Vorstellung  einer  Kranken. 

Vorgestellt  wurden  noch  Prothesen,  Abgüsse  und  Photographien.  (Subbotin 
hat  goldene  Prothesen  in  Vorschlag  gebracht,  die  unter  die  Haut  gebracht  an  die 
Stirnknochen  befestigt  werden.    Ref.) 

Discussion: 

Kadjan:  Ich  sehe  keinen  Vortheil  Ihrer  Methode  vor  der  Israel'schen, 
wo  Knochen  übergepflanzt  werden;  im  Gegentheil:  Knochen  ist  anheilungsfahig, 
Gold  nicht. 

Hein  atz:  Ich  habe  einen  Fall  von  Israel  zwei  Jahre  nach  der  Operation 
gesehen.    Der  Erfolg  war  ein  vollständiger. 

Subbotin:  Der  Knochen  verschiebt  sich  sehr  leicht,  da  er  an  die  Stirn- 
höhle nicht  befestigt  werden  kann,  ausserdem  sequestrirt  er  leicht.  Bei  der 
osteoplastischen  Methode  muss  mindestens  die  Nasenspitze  erhalten  sein. 

Aue  redet  den  Paraffin prothesen  das  Wort  und  demonstrirt  Photographien 
von  drei  Fällen.  Er  wendet  Paraffin  von  42—43°  Schmelzung  an.  Die  Reaction 
ist  sehr  verschieden,  zuweilen  nur  eine  leichte  Röthe,  mitunter  aber  Oedem  der 
Wange  und  der  Stirne.     In  der  letzten  Zeit  wandte  er  Paraffin  von  52°  an. 

Subbotin:  Paraffin  kann  man  nicht  für  ganz  gefahrlos  halten.  Die 
goldene  Prothese  ist  noch  anwendbar,  wo  ParaffTn  nicht  mehr  nützen  kann. 

Zeidler:  Vor  3  Jahren  haben  wir  hier  über  Goldprothesen  discutirt.  Sie 
lassen  sich  nicht  halten.  Ich  musste  eine  Prothese  nach  2  Jahren  entfernen. 
Ihren  Rath,  die  Prothese  an  der  Stirnhöhle  zu  befestigen,  halte  Ich  für  nicht  ganz 
gefahrlos. 
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Subbötin  sieht  darin  keine  Gefahr.  Einmal  brach  bei  ihm  ein  Stuck  des 
Bohrers  in  der  Stirnhöhle  ab,  ohne  Schaden  zu  verursachen. 

Zeidler  wünscht,  dass  der  Fall  nach  einiger  Zeit  wieder  vorgestellt  werde. 

Sitzung  vom  16.  April  1903. 
Vorsitzender:  Zeidler. 

Aue:  Demonstration  dreier  von  ihm  mit  Paraffin  corrigirter  Nasen.  Zwei 
von  den  Patienten  sind  Köchinnen.  Die  Beschäftigung  hat  keinen  Nachtheil 
gebracht. 

Subbötin:  Der  kosmetische  Erfolg  ist  gut,  aber  Paraffin  ist  nur  dort  an- 
wendbar, wo  noch  Nasenknochen  erhalten  sind.  Im  anderen  Falle  wurde  eine 
einfache  Vorstülpung  der  Schleimhaut  erreicht  werden.  l\  Hellat. 


h)  Londoner  Laryngologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  1.  Mai  1903. 

Vorsitzender:   Mc.  Bride. 

Atwood  Thorne:  Fall  von  Epitheliom  des  Kehlkopfs,  bereits  in  der 
Januarsitzung  vorgestellt. 

Kelson:   Lupus  des  Pharynx. 

Der  Fall  betrifft  ein  22jähriges  Mädchen.  Es  besteht  Rölhung  und  Infiltration 
des  weichen  Gaumens  und  der  Mandeln  mit  weisslichen  Stellen  darauf.  Wegen 
der  Aehnlichkeit  mit  Syphilis,  wurde  zuerst  antisyphilitische  Behandlung  ein- 
geleitet, jedoch  ohne  Erfolg;  dagegen  hat  Darreichung  von  Arsen  in  kurzer  Zeit 
Besserung  gebracht. 

Mc.  Bride,  Cresswell  Baber  und  Potter  halten  den  Fall  für  Syphilis. 

Lake:     Uloeration  der  Tonsille. 

Bei  der  33jährigen  Patientin  ist  die  rechte  Tonsille  völlig  uloerirt;  die 
Ulceration  erstreckt  sich  auf  den  hintern  Gaumenbogen.  Die  Affection  besteht  seit 
5  Wochen  und  verursacht  erhebliche  Dysphagie. 

Discussion: 

Pegler,  Charters  Symonds,  Spencer,  Baber,  Sharman,  Lack  halten 
den  Fall  für  Syphilis. 

Lake:    Mikroskopische  Präparate. 

1.  Grosses  Papillom  von  der  Hinterflächc  des  Ringknorpels,  das  die  Ursache 
für  die  Undurohgängigkeit  in  einem  Fall  von  Carcinom  des  oberen  Speiseröhren- 
abschnitts war.   Die  Schnitte  zeigen  nichts  von  Carcinom. 
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2.  Papillom  der  unteren  Muschel,  das  zu  einer  Zerstörung  der  medialen 
Kieferhöhlen  wand  geführt  hat. 

Donelan:   Subglottische  Schwellung  der  rechten  Stimmlippe. 

Der  27  jährige  Fat.,  ein  Strassensänger,  hat  bereits  verschiedene  Attaquen 
von  Laryngitis  gehabt,  das  letzte  Mal  vor  6  Wochen.  Man  sieht  bei  der  Phonation 
eine  subglottische  Schwellung  unter  der  rechten  Stimmlippe  in  der  Kima  glottidis 
erscheinen.    Handelt  es  sich  hier  um  eine  Pachydermie? 

Waggett  will  die  Bezeichnung  ^Pachydermie"  für  die  Fälle  reservirt  wissen, 
in  denen  die  Processus  vocales  afficirt  sind. 

Mc.  Bride  und  Donelan  glauben,  dass  diese  Beschränkung  in  der  Nomen- 
clatur  nicht  durchführbar  sei. 

Waggett:  Primäre  tuboronlöse  Ulceration  der  Nasenscheide- 
wand. 

Der  35jahrige  Patient  zeigte  seit  einiger  Zeit  verschlechtertes  Allgemein- 
befinden und  klagt  über  Schmerzen  in  der  Stirngegend.  Auf  der  linken  Seite  des 
Septum  gegenüber  der  mittleren  Muschel  findet  sich  ein  oberflächliches  Geschwür 
von  der  Grösse  eines  Penny  mit  un regelmässigen  Rändern.  Es  wurde  von  der 
einen  Ecke  des  Geschwürs  ein  Stückchen  zwecks  mikroskopischer  Untersuchung 
entfernt. 

Die  Kopfschmerzen  und  der  Ausfluss  aus  der  Nase  bestehen  bereits  seit  zwei 
Jahren.  Das  Einzige,  was  über  die  Lungen  zu  constatiren  war,  bestand  in  einer 
geringen  Vermehrung  des  Schallfremitus  über  der  rechten  Spitze.  Unter  Gebrauch 
von  Jodkali  war  eine  Verschlechterung  der  Nasenbeschwerden  und  der  Kopf- 
schmerzen eingetreten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  exstirpirten  Stücks 
ergab  typisches  tuberculöses  Gewebe  mit  Kiesenzellen. 

Mc.  Bride,  Pegler  bezweifelt  trotz  des  Befundes  von  Riesenzellen  die 
tuberculöse  Natur  des  Ulcus. 

Cre ssweil  Baber  hält  die  tuberculöse  Natur  der  AfTection  gleichfalls  als 
nicht  erwiesen. 

Charters  Symonds  betrachtet  ihn  dagegen  als  charakteristisch.  Er  hat  vor 
kurzem  einen  Patienten  beobachtet,  der  sich  mittels  des  Fingers  inficirt  hatte  und 
ebenfalls  eine  Ulceration  am  Septum  davongetragen  hatte.  Bisweilen  breitet  sich 
von  dort  aus  die  Erkrankung  auf  Lippen  und  Rachen  aus. 

Waggett  hält  die  demonstrirten  Präparate  durchaus  beweisend  für  Tuber- 
culöse, er  hat  aber  ausserdem  auch  solche,  in  denen  der  Tuberkelbacillus  nach- 
gewiesen ist. 

Purniss  Potter:  Schwellung  im  Nasenrachen. 

Man  sieht  bei  dem  40jährigen  Patienten  eine  scheinbar  von  der  rechten 
Pharynxseite  ausgehende  tumorartige  Anschwellung,  die  der  Hinterseite  des 
Velum  aufliegt  und  die  rechte  Choane  ganz  verlegt. 

Mc.  Bride  hält  für  das  einzige  Mittel  zur  Differentialdiagnose  zwischen 
Gummi  und  malignem  Tumor  die  mikroskopische  Untersuchung. 
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Dundas  Grant:  Chronische  Laryngitis  mit  papillomatöser  Hyper- 
trophie  der  Stimmlippe. 

Bei  der  Patientin  besteht  seit  Jahren  Dysphonie,  die  sich  bisweilen  zu 
völliger  Aphonie  steigert.  Als  G.  sie  zuerst  sah,  fand  er  grünliche  Borken  im 
Larynx,  die  nach  lnjection  von  Gel  verschwanden.  Unter  den  Borken  sass  am 
Rande  der  linken  Stimmlippe  eine  weissliche  papillomatöse  Geschwulst.  Es  be- 
steht gleichzeitig  eine  chronische  Rhinitis  mit  Borkenbildung. 

Fitzgerald  Powell  hält  es  für  eine  Laryngitis  hypertrophicans  infolge 
von  Rhino-Pharyngitis  sicca. 

Cr  esswell  Baber  spricht  sich  ebenfalls  mehr  für  Hypertrophie  als  für 
Papillom  aus. 

Mc.  Bride  möchte  in  Anbetracht  der  starken  Schwellung  und  Congestioii 
der  linken  Stimmlippe  den  Verdacht  einer  beginnenden  malignen  Neubildung  nicht 
für  unwahrscheinlich  halten.  Hypertrophie,  die  sich  auf  ein  Stimmband  be- 
schränkt, spricht  stets  für  einen  schwereren  Krankheitsprocess,  Tumor,  Tuber- 
kulose oder  Lues. 

Sitzung  vom  5.  Juni  1903. 
Vorsitzender:  Mc.  Bride. 

Wa'ggett:  Starke  Schwellung  der  hinteren  Rachengegend  bei 
einem  9jährigen  Mädchen. 

Eine  harte,  taubeneigrosse,  tumorartige  Masse  ragt  von  rechts  her  in  den 
Oropharynx  hinein;  gleichzeitig  besteht  Anschwellung  der  Drüsen  im  Unterkiefer- 
winkel. Letztere  wurde  3  Jahre  vorher  kurze  Zeit  nach  Ueberstehen  der  Masern 
constatirt;  die  Anschwellung  im  Pharynx  besteht  seit  9  Monaten.  Man  findet  nir- 
gends sonst  in  den  Organen  irgend  welche  Anzeichen  von  Tuberkulose. 

Macgeagh  hält  es  für  einen  retropharyngealen  Abscess. 

Herbert  Tilley  findet,  dass  die  Schwellung  alle  Charaktere  eines  retro- 
pharyngealen Abscesses  hat,  der  wahrscheinlich  verursacht  ist  durch  Erweiterung 
einer  tiefen  Cervicaldrüse. 

Sir  Felix  Semon  ist  der  Ansicht,  dass  das  Aussehen  des  Tumors  nicht 
das  gewöhnliche  eines  Retropharyngeal abscesses  ist.  Es  könnte  sich  auch  um 
Sarkom  handeln.  Was  die  Entstehung  von  Retropharyngealabscessen  nach  der 
Operation  adenoider  Vegetationen  anbetrifft,  so  hat  er  in  seiner  persönlichen  Er- 
fahrung ein  solches  Vorkommniss  nicht  gesehen,  dagegen  hat  er  in  zwei  Fallen 
das  Nebeneinanderbestehen  von  Retropharyngealabscess  und  adenoiden  Vegetationen 
constatiren  können  und  hat  vor  Operation  der  letzteren  den  Abscess  eröffnet. 

Furniss  Potter:  Ein  Fall  von  Tumor  des  Nasenrachens. 

Die  bereits  in  der  letzten  Sitzung  vorgestellte  Schwellung  im  Nasenrachen, 
die  damals  die  rechte  Choane  ganz  verlegte,  ist  unter  Gebrauch  von  Jodkali  völlig 
zurückgegangen. 
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Wyatt  Wingrave:  Fall  von  supranasaler  Cyst*  bei  einem 
15  monatlichen  Kind. 

Die  bereits  in  der  Geburt  bestehende  Cyste  ist  allmählig  grösser  ge- 
worden; sie  sitzt  in  der  Medianlinie  auf  dem  Nasenrücken.  Es  besteht  keine  De- 
pression oder  Perforation  der  Knochen;  die  Spannung  nimmt  nicht  zu,  wenn  das 
Kind  schreit. 

DeSanti:  Gummi  der  Epiglottis. 

Starko  Röthnng  und  oedematöse  Schwellung  des  Epiglottis  bei  einer  33jähri- 
gen  Frau.  Vor  8  Jahren  Lues.  Bereits  nach  achttägigem  Jodkali-Gebrauch  be- 
ginnende Besserung. 

De  Santi:  Grosses  Fibrolipom  des  Kehlkopfs. 

Das  Praeparat  gehört  dem  Westminstcr  Hospital  Museum  und  stammt  von 
einem  80  jährigen  Manne,  der  bisweilen  an  Erstickungsanfällen  gelitten  hatte  und 
in  einem  solchen  Anfall  plötzlich  zu  Grunde  gegangen  war. 

Der  Tumor,  der  aus  3  Lappen  bestand,  hatte  die  Länge  von  ca.  19  cm  und 
sass  der  Hinterfläche  des  Kehlkopfs  etwas  links  von  der  Mittellinie  auf.  Der  eine 
Lappen  hing  mit  der  Epiglottis  und  der  Vorderfläche  des  Larynx,  der  andere  mit 
dem  Oesophagus  zusammen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Fettgewebe, 
in  welchem  inselförmige  Ansammlungen  von  Bindegewebe  sich  fanden. 

Mc.  Bride  hat  verschiedene  Fälle  von  Kehlkopfiipomen  gesehen,  in  einem 
derselben  kam  es  zum  Recidiv.  Es  war  das  ein  Tumor  von  der  Grösse  eines 
Bantambühnereis,  der  an  der  Epiglottis  seinen  Sitz  hatte.  Schon  wenige  Monate 
nach  der  Exstirpation  war  ein  ebenso  grosser  Tumor  naohgewachsen. 

Sir  Felix  Semon  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  Praeparat  in  den 
Verhandlungen  der  Pathological  Society  of  London  1853  beschrieben  ist. 

Steward:  Fall  von  Infiltration  des  Velum  aus  zweifelhafter 
Ursache. 

Patient,  ein  39jähriger  Mann,  hatte  vor  circa  1  Jahr  einen  Abscess  auf  der 
'rechten  Seite  im  Halse  gehabt,  der  geöffnet  wurde.  Nach  einem  Monat  bestand 
noch  Infiltration  des  Gaumensegels.  Jodkali  wurde  ohne  Erfolg  gegeben.  Vor 
2  Monaten  öffnete  sich  eine  kleine  Fistel  in  die  rechte  Fossa  supratonsillaris ;  die- 
selbe wurde  gespalten  und  heilte.  Zur  Zeit  besteht  Verdickung  des  weichen 
Gaumens  und  örtliche  Lähmung  desselben.  Nirgends  sonst  Lähmungserscheinungen 
oder  Anzeichen  für  Erkrankungen  des  Centralnervensystems. 

Sir  Felix  Semon  möchte  wissen,  ob  das  Gaumensegel  während  der  Phona- 
tion ganz  unbeweglich  war  und  ob  Flüssigkeiten  regurgitiren.  Er  denke  an  Simu- 
lation, da  der  Patient  ganz  verschieden  spricht,  bald  ganz  unverständlich  und 
bald  ganz  klar. 

Pegler:  Mikroskopische  Schnitte  eines  Gummi  der  Nasen- 
scheidewand. 

Man  sieht  Granulationszellen,  die  eine  Tendenz,  zeigen,  sich  in  spindelför- 
mige Zellen  und  in  sklerotisches  Gewebe  umzuwandeln,    Am  Charakteristischsten 
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ist,   dass  die  Lumina  der  kleinen  Gefässe  völlig  obliterirt  sind  durch  Zellen,  ein 
Beispiel  für  die  End arter iitis  obliterans. 

Kelson:  Fall  von  Kehlkopffistel. 

Patient  hatte  sich  vor  7  Monaten  mit  einem  Rasirmesser  die  Gurgel  durch- 
schnitten; der  Schnitt  war  durch  die  Membrana  thyro-hyoidea,  die  Mm.  stylo-pha- 
ryngeus,  stylo-hyoideus,  thyro-hyoideus,omo-hyoideus  u.sterno-hyoideus  gegangen. 
Der  Larynx  war  nach  vorn  und  unten  gesunken.  Fat.  kann  schlecht  schlucken 
und  spricht,  obwohl  die  Stimmbänder  gut  functioniren,  sehr  undeutlich. 

Waggett  u.  Lack  schlagen  Methoden  zum  Schluss  der  Fislel  vor. 

Lambert  Lack:  Verdickung  und  Bewegungsbeschränkung  der 
linken  Stimmlippe. 

Die  Affection  besteht  bei  einem  58jährigen  Patienten  seit  9  Monaten.  Die 
Frage  ist,  ob  eine  maligne  Neubildung  besteht  und  die  Tbyreotomie  zu  machen  ist. 

Mc.  Bride  u.  Sir  Felix  Semon  neigen  sich  der  Ansicht  zu,  dass  eine 
beginnende  Neubildung  vorliegt. 

Lambert  Lack:  Multiple  Nebenhöhleneiterung,  Resultat  der 
Operation  an  der  Keilbeinhöhle,  Demonstration  eines  neuen  In- 
struments. 

25jährige  Frau,  seit  2  Jahren  wegen  Eiterung  sämmtlicher  Höhlen  auf  der 
linken  Seite  in  Behandlung.  Operation  der  High  morshöhle,  Ourettement  der 
Siebbeinzellen,  dann  Operation  der  Stirnhöhle.  Da  nur  noch  Eiterung  links  be- 
stand, so  wurde  die  Keilbeinhöhle,  die  sich  voll  Eiter  fand,  zuerst  mit  Ausspü- 
lungen von  der  leicht  zugänglichen  Oeffnung  behandelt,  als  das  nichts  half, 
wurde  die  vordere  Wand  mit  dem  Hajekschen  Haken  weggebrochen. 

Tilley  findet  noch  Eiter  in  der  linken  Nase  des  Klienten. 

Dundas  Grant  hat  die  grösste  Schwierigkeit  immer  darin  gefunden,  die 
einmal  angelegten  OefTnungen  offen  zu  erhalten. 

Lack  erwidert,  dass  die  Oeffnung  vor  3  Monaten  angelegt  ist  und  bisher  keine- 
Tendenz  zur  Schliessungbesteht.  Manmussnur  die  ganze  vordere  Wand  fortnehmen. 

Robert  Tilley:  Ein  gestielter  Tumor  in  der  Gegend  der  rechten 
Tonsille  entspringend. 

Der  Tumor  hat  die  Grösse  einer  kleinen  Mandarine  und  sitzt  in  der  rechten 
Tonsillengegend  bei  einem  6jährigen  Knaben  gestielt  auf.  Er  ist  sehr  beweglich. 
Seit  2  Monaten  ist  er  gründlich  exstirpirt  und  immer  wieder  recidivirt.  Die  Oberfläche 
ist  körnig,  roth  und  zeigt  oberflächliche  Erosionen.  Er  blutet  nicht,  wenn  der 
Knabe  zufallig  darauf  beisst.  Am  rechten  Unterkieferwinkel  ist  eine  kleine  harte, 
geschwollene  Drüse.    Es  ist  nochmalige  Operation  in  Aussioht  genommen. 

Mc.  Bride  hat  diese  Art  von  gestielten  Tumoren  nach  der  Extirpation  reci- 
diviren  sehen. 

Sir  Felix  Semon  möchte  sich  angesichts  der  Recidive  und  des  augenblick- 
lichen Aussehens  des  Tumors  für   eine  maligne  Neubildung  aussprechen.     Die 
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gestielte  Natur  des  Tumors  spricht  nicht  dagegen.  Er  selbst  hat  einen  Fall  publi- 
cirt  von  gestieltem  Tumor  der  Schilddrüse,  der  bösartig  war  und  in  die  Trachea 
durchgebrochen  war.  Diese  bösartigen  Geschwülste  haben  oft  die  Neigung,  sich 
zu  stielen,  wenn  sie  in  eine  Höhle  durchbrechen,  in  der  sie  keinen  Widersland 
mehr  finden. 

Sitzung  vom  6.  November  1903. 
Vorsitzender:  Mc.  Bride. 

Nachbehandlung,  bei  intranasalen  Operationen  mit  Ausschluss 
der  Operationen  im  Nasenrachenraum. 

Discussion: 

Sir  Felix  Semon  eröffnet  die  Discussion,  indem  er  vorausschickt,  dass 
seine  Bemerkungen  sich  nur  auf  die  intra nasalen  Operationen  beziehen  sollen,  die 
zur  Beseitigung  von  Nasenstenosen  vorgenommen  werden,  also  mit  Ausschluss  der 
Nebenhöhlenoperationen.  Er  spricht  zuerst  über  Anwendung  von  Cocain  und  Ad- 
renalin und  über  die  Frage  der  seeundären  Blutungen  nach  Anwendung  des  letz- 
teren. Postoperative  Taraponade  darf  nicht  zu  fest  ausgeführt  werden.  Im 
Allgemeinen  giebt  S.  den  schneidenden  Instrumenten  den  Vorzug  vor  der  Gal- 
vanokaustik. Er  macht  besonders  auf  die  nach  Operationen  von  Leisten  oft  auf- 
tretende Verdickung  aufmerksam,  die  auf  eine  excessive  Neubildung  von  Binde- 
gewebe zurückzuführen  ist.  Um  die  reeidive  Entzündung  herabzumindern,  lässt 
S.  in  den  Tagen  nach  der  Operation  intranasale  Sprays  mit  einer  Lösung,  die 
Adrenalin,   Cocain  und  Acidum  boric.  enthält,  machen. 

S.  giebt  sodann  eine  kritische  Ueb ersieht  über  die  von  Asch,  Krieg, 
Boeninghaus  und  Hajek  angewandten  Operations  verfahren. 

Bei  Blutungen  verwirft  S.  die  feste  Taraponade;  er  verordnet  Spray  mit 
obiger  Lösung  und  lockere  Tamponade  mit  Watte,  die  mit  Wasserstoffsuperoxyd 
getränkt  ist.    Es  empfiehlt  sich,  die  Wunde  möglichst  in  Kühe  zu  lassen. 

Scanes  Spicer  hält  es  von  grosser  Wichtigkeit,  alle  die  eine  Stenose  mög- 
licherweise verursachenden  Factoren  genau  zu  diagnosticiren ;  wenn  mehrere  der- 
artige gleichzeitig  vorhanden  sind,  beseitigt,  er  sie  alle  in  einer  Sitzung  unter 
allgemeiner  Narkose.  Er  führt  die  übermässige  Production  entzündlichen  Gewebes 
nach  der  Operation  oft  auf  Stenose  der  vorderen  Nasenöffnungen  zurück.  Er 
sucht  dann  die  Function  des  M.  dilatatores  narium  dadurch  wiederherzustellen, 
dass  er  das  Nasenloch  dilatirt  und  dann  mittels  Kautschukringe  offen  erhält,  bis 
jene  Muskeln  ihre  Activität  wiedergewonnen  haben. 

Saint-Clair  Thomson  hält,  um  zu  starke  Reaction  der  Schleimhaut  zu 
vermeiden,  es  für  am  besten,  jeden  Eingriff  in  mehreren  kleineren  Sitzungen  zu 
machen,  statt  viel  auf  einmal  zu  operiren.  Man  soll  unter  antiseptischen  Cautelen 
operiren,  nachher  aber  weder  Pulver  noch  Tampons  brauchen. 

Cresswell  Baber  legt,  um  Verwachsungen  zu  vermeiden,  eine  Beinplatte 
ein  und  übt  den  Patienten  darauf  ein,  sich  eine  solche  Einführung  von  Zeit  zu 
Zeit  selbst  zu  machen.    Tamponade  braucht  er  nur  in  Fällen  starker  Blutung. 

XX.  Jahrs.  23 
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Bronn  er  benutzt  zur  localen  Anästhesie,  die  er  der  allgemeinen  vorzieht, 
Cocain  in  Pulverform  zusammen  mit  trockenem  Nebennieren  ex  tract.  Uni  Blutungen 
vorzubeugen,  benutzt  er  Ferropyrin.  Er  macht  alle  Eingriffe  in  einer  Sitzung 
unter  allgemeiner  Narkose. 

Waggett  operirt  bei  blutigen  Eingriffen  in  allgemeiner  Narkose  bei  sitzender 
Stellung  des  Patienten.  Er  hat  niemals  mehr  irgend  welche  Störung  im  Heilungs- 
verlauf,  secundäre  Blutung,  Temperatursteigerung  oder  dergleichen,  beobachtet, 
seitdem  er  in  den  zwei  auf  die  Operation  folgenden  Tagen  dreistündlich  eine  In- 
jection  mit  Wasserstoffsuperoxyd  in  die  Nase  machen  lasst.  Er  glaubt,  dass  die 
postoperative  Schwellung  direct  porportional  ist  der  durch  Toxine  oder  Fremd- 
körper verursachten  Irritation.  Eine  Gummieinlage  (nach  Lake)  wäre  jedoch  bei 
der  Moure'schen  Operation  zulässig  und  von  Werth. 

Hunter  Tod  tamponirt  nach  Gebrauch  von  Adrenalin.  Bei  Septumdevia- 
tionen  zieht  er  die  Fensterresection  vor.  Er  hat  ein  besonderes  Instrument  an- 
gegeben, um  Theile  des  Septum,  des  Vomer  und  des  Siebbeins  zu  entfernen. 

Herbert  Tilley  zieht  allgemeine  Narkose  vor.  Er  sah  selten  nach  Gal- 
valnokaustik  oder  blutigen  Operationen  Verwachsungen  eintreten.  Er  räth,  stets 
mehr  fortzunehmen,   als  auf  den  ersten  Blick  nothwendig  erscheint. 

VVatson  Williams  bedient  sich  bei  gal van ocaus tischen  Operationen  eines 
Speculums  mit  Elfenbeinbranchen,  dessen  eine  dem  Septum  anliegende  Branche 
länger  ist,  als  die  andere.  Zur  Nachbehandlung  bei  blutigen  Operationen  hat  sich 
bei  ihm  Wasserstoffsuperoxyd  als  nützlich  erwiesen. 

Dundas  Grant  vermeidet  es,  wenn  möglich,  zu  tamponiren.  Kr  legt  nur 
einen  Wattebausch  für  zwei  Tage  in  den  Naseneingang.  Er  macht  submucöse 
Cauterisation,  in  dem  er  die  Spitze  des  Galvanocauters  bis  auf  das  Periost  ein- 
sticht, was  er  mehrere  Male  wiederholt.  Darauf  Aetzung  mit  Trichloressigsäure 
und  Spray  mit  10—15  proc.  Antipyrinlösung,  während  er  Bromkali  und  Natr. 
salicyl.  äusserlich  giebt. 

Pegler  findet,  dass  das  beste  Mittel  zur  Vermeidung  secundärer  Blutungen 
in  gründlicher  Antiseptik  besteht.  Eine  gut  sitzende  Gummieinlage  verursacht 
keine  Anämie  durch  Druck.  Er  zieht  die  Conchotomie  der  Cauterisation  der 
Muscheln  vor,  besonders  bei  engen  Nasen.  Er  hat  einmal  nach  der  Operation 
eine  hämorrhagische  Ulceration  der  unteren  Muschel  gesehen. 

Furniss  Pott  er  zieht  Cocainanästhesie  vor.  Ein  Tampon  kann  ohne 
Schmerzen  und  Blutung  unter  Anwendung  von  Wasserstoffsuperoxyd  entfert 
werden. 

William  Hill  oonstatirte  nach  Entfernung  der  unteren  Muschel  Rege- 
neration, nicht  mir  des  Muschelgewebes,  sondern  auch  des  Knochens.  Ueber- 
mässige  Production  von  Gewebe  nach  der  Operation  ist  oft  auf  die  ursprüngliche 
Ursache  der  Hypertrophie  zurückzuführen,  z.  B.  Nebenhöhlenerkrankungen.  Nach 
Septumoperationen  benutzte  H.  oft  dünne  Drains  wochenlang.  Laminariastifte 
werden  zur  Dilatation  angewandt.  Adrenalin  wirkt  nach  seinen  Erfahrungen  stark- 
reizend.    Für  Ausspülungen  bedient  er  sioh  abgekochten  Wassers. 
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Sir  Felix  Seraon  fasst  die  Ergebnisse  der  Discussion  folgendermaassen 
zusammen : 

1.  Die  ioeale  Anaesthesie  ist  von  den  meisten  Chirurgen  bevorzugt;  einige 
wenden  aber  die  allgemeine  Narkose  selbst  in  sitzender  Stellung  an. 

2.  Adrenalin  begünstigt  seeundäre  Blntangen,  doch  sind  diese  selten 
ernstlicher  Natur. 

3.  Die  La  keuchen  Gummidrains  sind  empfehlenswerth. 

4.  Bei  Septumdeviationen  wird  das  Moure'sche  Verfahren  bevorzugt. 

5.  Allgemein  wird  die  Verengerung  der  Nase  in  Folge  übermässiger  Gewebs- 
produetion  nach  Abtragung  von  Leisten  bestätigt.  Ueber  die  anderen  Punkte 
sind  die  Meinungen  getheilt.  E.  B.  Waggett. 


III.   Briefkasten. 

Das  Garda-Jvbil&um. 

An  den  Herausgeber  des  Internationalen  Centralblatts  für  Laryngologie  etc. 
Geehrter  Herr  College! 
Der  Vorschlag,    von    dem    wir  Ihnen    in  einliegendem  Circular  Kunde  geben, 
wird  soeben  allen  laryngo logischen  Gesellschaften  der  Welt  unterbreitet. 

Die  Londoner  Laryngologische  Gesellschaft  wird  Ihnen  verbunden  sein,  wenn 
Sie  dies  Circular  in  Ihrem  geehrten  Blatte  so  schnell  als  möglich  veröffentlichen 
und"  gleichzeitig  einwilligen  wollten,  Beiträge  von  denjenigen  Ihrer  Leser  anzu- 
nehmen, welche  keiner  laryngologischen  Gesellschaft  angehören.  Die  Beiträge  sind 
schliesslich  an  Unseren  Schatzmeister  W.  R.  H.  Stewart,  43,  Devonshire  Street, 
Portland  Place,  London  W.,  abzuführen.  * 

Mit  vorzüglicher  Hochachtung 

Ihre  ergebeneu 
E.  Furniss  Potter,  M.  D. 
P.  F.  W.  de  Santi,  F.  R.  C.  S. 
Schriftführer  der  Londoner  Laryngologischen  Gesellschaft. 

Das  Circular,    auf   welches    die  Schriftführer    der  Londoner  Laryngologischen 
Gesellschaft  in  obenstehendem  Briefe  Bezug  nehmen,  lautet  folgendermaassen : 
Ad  den  Präsidenten  der  Laryngologischen  Gesellschaft. 
Sehr  geehrter  Herr! 

Wir  sind  von  dem  Vorstande  der  Londoner  Laryngologischen  Gesellschaft 
beauftragt  worden,  die  Aufmerksamkeit  Ihrer  Gesellschaft  auf  die  Thatsache  hin- 
zulenken, dass  Senhor  Manuel  Garcia,  der  Erfinder  des  Laryngoskops,  seinen 
hundertjährigen  Geburtstag  (D.  V.)  am   17.  März  1905  erreichen  wird. 

Der  Vorstand  unserer  Gesellschaft  wünscht  gleichzeitig  darauf  aufmerksam 
zu  machen,  dass  das  Jahr  1905  das  fünfzigjährige  Jubeljahr  des  Laryngoskops  dar- 
stellt, indem  Senhor  Garcia's  grundlegende  Arbeit,  welche  der  Royal  Society 
unterbreitet  wurde,  im  Jahre  1855  veröffentlicht  wordeu  ist. 

Es  besteht  die  Absicht,  das  Jubiläum  Senhor  Garcia's  in  der  Weise  zu 
feiern,  dass  ihm  erstens  sein  Portrait  —  dessen  Herstellung  Mr.  John  Sargent, 
R.  A.,  übernommen  hat  —  als  Ehrengabe  dargebracht  wird,  und  zweitens  dass 
ein  Festessen  veranstaltet  wird.  Ausserdem  beabsichtigt  die  Londoner  Laryngo- 
logische Gesellschaft,  dem  Jubilar  eine  künstlerisch  ausgestattete  Adresse  zu  über- 
reichen und  zweifelt  nicht,  dass  andere  laryngologische  Gesellschaften  das  Gleiche 
tbun  werden. 

23* 


—     320     — 

Es  wird  die  Londoner  Lary ngologische  Gesellschaft  sehr  freuen,  wenn  die 
Mitglieder  Ihrer  Gesellschaft  sich  mit  ihr  zu  der  Festfeier  vereinigen  wollten,  und 
zwar,  indem  sie  Beiträge  zu  der  Ehrengabe  beisteuern  und  bei  der  Präsentation 
und  dem  Festessen  möglichst  zahlreich  erscheinen  wollten.  Unsere  Gesellschaft 
hofft,  dass  viele  auswärtige  lary  ngologische  Gesellschaften  sich  durch  Deputirte 
vertreten  lassen  werden,  und  beabsichtigt,  falls  diese  Hoffnung  in  Erfüllung  geben 
sollte,  eine  besondere  wissenschaftliche  Sitzung  im  Zusammenhang  mit  dem  Feste 
zu  veranstalten. 

Wir  würden  Ihnen  daher  ausserordentlich  verbunden  sein,  wenn  Sie  Ihrer 
Gesellschaft  unseren  Vorschlag  unterbreiten  wollen,  und  hoffen,  um  die  not- 
wendigen Vorbereitungen  treffen  zu  können,  von  Ihnen  möglichst  frühzeitig  die 
Namen  derjenigen  Mitglieder  Ihrer  Gesellschaft  zu  erfahren.,  welche  beabsichtigen, 
der  Feier  beizuwohnen. 

Praktisch  dürfte  es  sich  wohl  empfehlen,  dass  Ihre  Gesellschaft  die  Samm- 
lung von  Beiträgen  innerhalb  der  Sphäre  ihres  Wirkungskreises  unternimmt,  und 
den  Betrag  nach  Abschluss  der  Sammlung  an  unseren  Schatzmeister  Mr.  W.  R.  H. 
Stewart,  42,  Devqnshire  Street,  Portland  Place,  London  W.,  abführt. 

Es  ist  beschlossen  worden,  die  einzelnen  Beiträge  nicht  zu  beschränken, 
aber  nur  die  Namen  der  Geber,  nicht  die  Höhe  ihrer  Beiträge  werden  in  der 
Liste  angegeben  werden,  welche  das  Portrait  begleiten  soll,  da  wir  lebhaft  fühlen, 
dass  es  wünschenswert!)  ist,  dass  womöglich  jeder  Laryngologe  sein  Scherflein  zu 
der  Ehrengabe  beitragen  sollte,  welche  dem  ehrwürdigen  Erfinder  des  Laryngo- 
skops bei  dieser  wahrhaft  einzigen  Gelegenheit  überreicht  werden  soll. 

Io  der  Hoffnung,  von  Ihnen  bald  zu  hören,  dass  unser  Vorschlag  von  Ihrer 
Gesellschaft  günstig  aufgenommen  worden  ist,  verbleiben  wir,  Herr  Präsident, 

Ihre  ergebenen  Diener 

E.  F.  Potter,  M.  D.  etc., 
P.  W.  de  Santi,  F.  R.  C.  S.  etc., 
Schriftführer  der  Londoner  Laryngo logischen  Gesellschaft. 

Es  braucht  nicht  gesagt  zu  werden,  dass  wir  den  obenstehenden  Vorschlag 
der  Londoner  Lary  ngologischen  Gesellschaft  allen  unseren  Fachgenossen  aufs 
Dringendste  empfehlen.  Der  warmherzige  Schluss  der  Einladung  der  Londoner 
Laryngologischen  Gesellschaft:  dass  es  wünschenswerth  sei,  dass  jeder  Laryngo- 
loge sich  an  der  Ehrengabe  für  den  Mann  betheiligen  möge,  der  im  wahrsten  Sinne 
als  der  Vater  unseres  Faches  bezeichnet  werden  darf  —  bedarf  keiner 
weiteren  Unterstützung.  Wohl  aber  möchte  der  Herausgeber  des  Centralblattes 
persönlich  die  Bitte  hinzufügen,  dass  jeder  nach  seinen  Kräften  geben  möge! 
—  Wohl  wird  auch  die  kleinste  Gabe  dankbar  empfangen  werden;  wohl  hat  der 
gefeierte  Maler,  der  die  Herstellung  des  Bildes  übernommen  hat,  in  nicht  genug 
anzuerkennender  Weise  keine  Bedingungen  an  die  Uebernahme  seiner  Aufgabe  ge- 
knüpft; um  so  wünschenwerther  aber  ist  es,  dass  wir,  dass  die  Laryngologeu 
der  Welt,  in  der  Lage  sein  mögen,  dem  Meister  ein  seiner  Leistung  nicht  un- 
würdiges Honorar  darzubringen! 

Der  Herausgeber  ist  gern  bereit,  im  Einklauge  mit  dem  Wunsche  der  Secretare 
der  Londoner  Laryngologischen  Gesellschaft  Beiträge  anzunehmen,  über  dieselben 
zu  quittiren  und  den  Betrag  schliesslich  an  den  Schatzmeister  der  Londoner 
Laryngologischen  Gesellschaft  abzuführen. 

Seine  Adresse  ist:  Sir  Felix  Semou,  39,  Wimpole  Street,  London  W. 


r>ruek  von  L.  Schumacher  in  Berlin  N.  24. 
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Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 
Jahrgang  XX.  Berlin,  Juli,  1904.  lo.  7. 


I.  Referate. 

a.    Allgemeines,  obere  Luftwege,  Medicamente,  Instrumente. 

1)  SueJatelew.    Mo-rklne-laryngolegie  in  Berlin.    (Ote-rino-laringologia  w 

Btrüne.)  Separatabdruck  aus  den  Arbeiten  der  Bamnow  'sehen  Klinik  in  Moskau. 
S.  wurde  von  der  Basanow'schen  Klinik  zu  wissenschaftlichen  Zwecken 
ins  Ausland  abcommandirt.  Er  besuchte  vor  allen  Dingen  Berlin  und  beschreibt 
in  einer  kurzen  Abhandlung  die  Specialkliniken  dieser  Stadt.  So  werden  sowohl 
die  Einrichtungen  als  auch  die  Behandlungsmethoden  in  den  Kliniken  von  Fran- 
ke], Trautmann,  Lucae  und  Jansen  genauer  mitgetheilt.  Zum  Schluss  ein 
kurzer  Hinweis  auf  die  Schwartze'sche  Klinik.  %  P#  helt.at. 

2)  Fernandos  und  ran  Sudeten.  Statistik  der  im  Jahre  1902  von  Dr.  Serie  in 
den  „laatttat  Chirnrgical"  von  Brtisel  anegetthrten  Operationen.  (Statiatique 
dee  epdrattene  praUgniee  en  1902  par  le  Br.  Serie  d  l'Institat  ehimrgieal 

de  Bruellee.)    Annale»  de  V Institut  Chir.  de  BruxeUes.    No.  2.    1903. 

Im  Ganzen  wurden  459  operative  Eingriffe  vorgenommen.  Davon  betroffen 
den  Kehlkopf  vier  bemerkenswert!) e  Falle: 

Erstens  einjähriger  Knabe  mit  einem  haselnussgrossen  Papillom  unter- 
halb der  Glottis  am  linken  Aryknorpel  inserirend  und  dem  entsprechenden  Stimm- 
band autliegend;  rauhe  Stimme,  Stridor.  Laryngofissur.  Heilung  nach  10  Tagen. 

Ferner  2  Fälle  von  Kehlkopfcarcinom,  welche  trotz  ausgedehnter  Lä- 
sionen befriedigende  Resultate  ergaben.  Bei  dem  einen  —  56 jähriger  Mann  — 
wurde  der  rechte  Aryknorpel  und  ein  Theil  des  linken,  sowie  die  eine  Hälfte  des 
Cricoidknorpelringes  entfernt  und  der  am  rechten  Thyroidknorpel  inserirte  Tumor 
entfernt.  Im  Verlauf  der  Operation  musste  der  Oesophagus  losgetrennt  werden, 
was  die  Oesophagorrhaphie  benöthigte.  Darauf  Einführen  einer  Oesophagussonde 
durch  die  Nase;  Naht  und  Einführung  einer  Trachealcanüle;  normaler  Wund- 
verlauf;  Patient  verlässt  die  Klinik  nach  einem  Monat  mit  einer  Trachealcanüle. 

Bei  dem  zweiten  Fall,  einem  45jährigen  Mann,  musste  eine  noch  ausgiebigere 
Exstirpation  vorgenommen  werden;  der  ganze  Larynx  sammtCricoidknorpel  musste 
weggenommen   werden   und  die  intact  gebliebenen  Aryknorpel  wurden   zurück- 

XX.  Jahrg.  24 
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gelassen,  weshalb  der  Oesophagus  unverletzt ,  bleiben  konnte;  Oesophagossonde 
und  Trachealkanüle;  am  3.  Tage  nach  der  Operation  konnte  Patient  schon  das 
Bett  verlassen  und  wurde  am  16.  Tage  nach  derselben  entlassen. 

Der  vierte  Fall  betrifft  ein  21/2jähriges  Kind  mit  Stridor  und  Asphyxie, 
bei  welchem  man  einen  Fremdkörper  im  Larynx  vermuthete.  Goris  diagnostictrte : 
Lungenödem  mit  Stenose,  hervorgerufen  durch  Druck  der  Canüle  bei  Sehr  hoch 
und  seitlich  ausgeführter  Tracheotomie.  Vornahme  einer  tiefen  Tracheotomie  and 
Verschluss  der  ersten  Incisionswunde,  worauf  freie  Athmung  eintrat;  definitive 
Entfernung  der  Canüle  nach  12  Tagen.    Heilung  mit  normaler  Stimme. 

Tracheotomieen  wurden  9  gemacht:  3 mal  wegen  inoperablen  Krebses  und 
einmal  wegen  drohender  Athemnoth  bei  einem  Fall  von  Struma  mit  Compression 
der  Nn.  recurrentes;  5 mal  wurde  die  Operation  im  Verlaufe  eines  anderweitigen 
Eingriffs  secundär  vorgenommen:  2 mal  als  Einleitung  der  Laryngectomie ;  2 mal 
nach  Laryngofissur  und  schliesslich  einmal  bei  einem  Mädchen,  bei  welchem  die 
Thyroidectomie  ausgeführt  worden  war  und  die  plötzlich  in  eine  respiratorische 
Synkope  fiel  infolge  Zusammenklappens  der  Trachea  im  Augenblick  der  Ent- 
fernung des  retrosternalen  Kropfes. 

23  Fälle  von  Radicaloperationen  am  Ohr. 

Die  Nasenoperationen  betreffen: 

1  Fall  von  Entfernung  von  Nasenpolypen  in  der  Narkose; 

6  Geradestellungen  der  Nasenscheidewand; 

1  Eesection  einer  Nasen  seh  ei  de  wandgräte; 

2  Resectionen  der  hinteren  Muschelenden; 
9  Turbinectomien ; 

2  Naseneurettagen  wegen  lupöser  Neubildungen; 
'  1  Fremdkörperextraction ;  ferner 
30  Fälle  von  Sinusiten ;  bemerkenswert!)  darunter  ist  der  Fall  eines  30jährigen 
Mannes,  bei  welchem  G.  im  April  wegen  Nasenschleimpolypen  den  Sin.  max. 
eröffnete,  die  Polypen  sammt  der  mittleren  Muschel  exstirpirte  und  am  Hiatus 
eine  weite  Communicationsöffnung  zwischen  Sinus  und  Nasenhöhle  anlegte;  Re- 
eidive  im  August  in  Form  eines  krebsigen  Tumors;  Total exstirpation  des  Ober- 
kiefers.   Ende  September  neue  Recidive,  gefolgt  vom  Tod. 

Ausserdem  hat  G.  unter  seinen  Sinusoperationen  noch  2  Todesfälle  auf- 
zuweisen, das  eine  Mal  wurde  die  Operation  zu  spät  vorgenommen  und  das  andere 
Mal  lag  die  Ursache  an  der  allgemeinen  Körperschwäche  infolge  hohen  Alters. 

Was  den  Pharynx  anbelangt,  so  operirte  G.  240  Fälle  von  adenoidea 
Wucherungen  nach  seiner  Methode,  und  zwar  unter  Chloroformnarkose  und  in  der 
Rose 'sehen  Kopflage  mit  der  Zange;  nur  einmal  machen  Recidive  die  Wieder- 
holung der  Operation  nothwendig. 

8 mal  wurde  dieselbe  an  Erwachsenen  vorgenommen. 

In  44  Fällen  wurden  zu  gleicher  Zeit  eine  oder  beide  Mandeln  abgetragen. 
Zweimal  war  die  Operation  complicirt:  einmal  mit  der  Eröffnung  eines  Abscesses 
der  Fossa  temporal,  und  das  anderemal  mit  der  Operation  einer  Warzenfortsatz- 
fistel;  ferner  einmal  mit  der  Extraction  eines  Oesophagusfremdkörpers  (Zweifrank- 
stück j;  ein  Fall  von  gleichzeitiger  Abtragung  des  hinteren  Muschelendes  und  Ent- 
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fern d ng  eines  Nasenrachenschleimpolypen.  Ausserdem  kamen  noch  2  Fälle  von 
Pharynxtumoren  zur  Beobachtung,  welche  beide  inoperabel  noch  in  Behandlung 
stehen ;  bei  dem  einen  wurde  die  Tracheotomie  vorgenommen. 

Operationen  der  Mundhöhle:  4  Zungen  Operationen  (Zungenpapillom; 
Epithel ialtumor;  Zungenvaricen ;  epitheliomatöse  Zungenplaques  mit  Excision ;  ein 
grosses  Papillom  am  Zäpfchen). 

5  Uranostaphylorrhaphien  und  2  Fälle  von  Uranoplastik ;  ferner 

7  Kieferoperationen  (5  von  Caries,  1  Osteitis,  1  Oberkiefercarcinom  mit 
Totalresection) ;  .  . 

5  Hasenschartenoperationen; 

1  Operation  von  Unterlippencarcinom ; 

4  Gesichtsoperationen  (Caries  des  Os  mal.  et  zygomat.;  Resection  und  Re- 
operation  eines  recidivirenden  Ulcus  rodens); 

4  circumscripta  Wangen  epithel  iome  und 

4  Frontalosteome. 

Aeusserer  Hals.  Exstirpationen:  gewöhnliche  abscedirende 
oder  krebs  ige  Lymphdrüsen;  ferner  sarcomatöse  Tumoren  (1  Fall);  eine  Talg- 
geschwulst des  Proc.  mastoid.  und  eine  Pnnction  eines  kalten  Substernalabscesses. 

Strumen:  15  Thyroidectomien ;  alle  Operationen  kamen  rasch  zur  Heilung, 
mit  Ausnahme  eines  tuberculösen  Mädchens,  bei  welchem  dieselbe  4 — 5  Wochen 
in  Anspruch  nahm;  die  Kranken  verliessen  die  Klinik  in  meist  nach  8—10  Tagen. 

Zum  Schluss  werden  noch  4  Nervenoperationen  mitgetheilt:  eine  von  Ge- 
sichtsschmerz nach  Kocher  mit  temporärer  Resection  des  Kieferwangenbeins; 
zwei  Fälle  von  Orbicularschmerz  der  Augenlider;  ein  Fall  von  Parese  des  Oculo- 
motorius  ext.  infolge  einer  chronischen  Otitis.  bayer. 

h)  A.  Capart,  fiis.  Verglich  einer  bibliographischen  filauileatten  nun  Gebrauche 
der  Udnelegen,  Laryngologen  und  Otologen.  (Essai  d'nne  Classification  biblio- 
graphiqne  k  l'nsage  des  rkinologistes,  des  laryngelogistes  et  des  etologistes.) 

La  Presse  oto-laryngol.  Beige.    No.  6.    1903. 

Das  Ideal,  der  Unzulänglichkeit  der  gegenwärtigen  Hülfsmittel  für  die  Be- 
schaffung einer  vollständigen  Bibliographie  der  literarischen  Erzeugnisse  auf  dem 
Specialgebiete  der  Rhinologie,  Otologie  und  Laryngologie  aufzuhelfen,  bietet  nach 
dem  Autor  die  Veröffentlichung  eines  Registers  bibliographischer  Auskünfte  auf 
Zetteln  (Marken),  was  eine  unbegrenzte  Einschaltung  ermögliche,  wie  denn  auch 
derartige  Unternehmungen  bei  mehreren  medicinischen  Specialitäten,  vornehmlich 
der  Anatomie,  schon  functioniren.  Wenn  ein  Jeder  ein  derartiges  Hülfsmittel  zum 
Arbeiten  besässe,  wäre  man  nicht  dem  Uebelstande  aasgesetzt,  hervorspringende 
Entdeckungen,  die  Jahre  zuvor  schon  gemacht  wurden,  von  Neuem  an  die  Oeffent- 
Hohkeit  zu  bringen,  und  man  würde  auch  leicht  Themata  finden,  die  seit  meh- 
reren Jahren  nicht  mehr  aufs  Tapet  kamen.  Das  Effectvolle  bei  der  ganzen  Sache 
sei,  eine  Arbeit  resp.  ihren  bibliographischen  Zettel  im  Index  unterzubringen,  und 
zwar  durch  eine  Zahl,  welche  auf  eine  in  allen  Sprachen  verständliche  Weise  den 
Gegenstand  angiebt.  C.  empfiehlt  das  von  Dewey  vorgeschlagene  System,  wie  es 

24* 
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in  dem  „Office  international  de  bibliographie  de  Bruxelles"  geh  And  habt  und  spe-        j 
ciell  in  dem  Annuarium  desselben  für  1902  veröffentlicht  ist.  I 

Der  Autor  theit  die  wichtigsten  Punkte  desselben  und  seine  Application  auf 
obige  Specialitäten  mit.  Diese  Classification,  wenn  sie  weiter  nichts  erreicht,  als 
die  richtige  Zusammenstellung  der  Bücher  und  Broschüren  unserer  Bibliotheken, 
verdient  darum  schon  unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich  zu  ziehen;  es  sei  damit 
aber  keineswegs  gesagt,  dass  sie  das  allein  richtige  System  für  obigen  Zweck 
bilde.  baybb- 

4)  T.  B.  Mc.  Allister.   Die  oberen  Luftwege.    (The  npper  respiratory  tracL) 

N.  Y.  Medical  Record.    17.  October  1903, 

Verf.  bespiicht  die  Bedeutung,  die  der  ungestörten  Function  der  oberen 
Luftwege  für  den  ganzen  Organismus  zukommt  und  betont  die  Wichtigkeit  ihrer 
sorgfältigen  Behandlung.  lkffkrts. 

5)  Gluck  (Berlin).   Der  gegenwärtige  Stand  der  Chirurgie  des  Schlünde«,  Kohl- 
kopfes nnd  der  Trachea.    Arch.  f.  Min.  Chirurgie.    69.  Bd.    1903. 

Gluck  giebt  einen  Ueberblick  über  die  Entwickelung  der  von  ihm  angege- 
benen Methode  der  Kehlkopfexstirpation  und  über  deren  Erfolge.  Er  schildert  an 
zwei  Beispielen  eingehend  seine  Technik  der  Larynx-  und  Pharynxexstirpation. 
Er  beschreibt  ferner  die  von  ihm  gebrauchten  Prothesen  zum  Verschluss  von 
Tracheal-  und  Pharynxfisteln,  sowie  seinen  Phonationsapparat  und  geht  kurz  ein 
auf  die  Methode  des  plastischen  Ersatzes  von  Defecten  an  Sohlund  und  Kehlkopf. 

«EIFERT. 

6)  Freudenthal  (New- York).    Lnngentukerknloie  nnd  Erkrankungen  der  lue 

nnd  des  Backens.     Beitr.  z.  Klinik  der  Tuberkulose.    Würzburg,  Stubers  Verlag. 
IL  Bd.    1.  H.    1904. 

Freudenthal  bespricht  die  wichtige  Rolle,  welche  die  Nase  und  der 
Rachen  in  der  Aetiologie  der  Tuberculose  spielt;  so  hat  er  u.  A.  den  Eindruck 
gewonnen,  dass,  seitdem  die  Vegetationen  so  häufig  entfernt  werden,  Halsdrüsen- 
affectionen  seltener  gefunden  werden.  Eine  wichtige  Rolle  scheint  ihm  die  Xerasie 
(*?  triQatsicc  =  Trockenkeit)  zu  spielen,  die  in  den  allermeisten  Häusern  (Central- 
heizung)  sich  vorfindet  und  sich  nur,  in  der  Nase  und  im  Hals,  sondern  auch  an 
den  trockenen  Lippen,  dem  Ohrenschmalz,  dem  idiopathischen  frühzeitigen  Ver- 
lust der  Kopfhaare,  der  Epistaxis  im  Winter  zeigt.  Seifert. 

7)  L&fayette  Page.    Blutung  nicht  tuberkulösen  Ursprung»  der  oberen  Lnftwege. 
(lon-tnbercular  hemorrhage  of  tke  air  passagos.)   The  Journal  of  the  American 

Medical  Association.    12.  December  1903. 

Derartige  Blutungen  können  ihren  Grund  in  constitutionellen  Ursachen 
haben,  ferner  bei  acuten  fieberhaften  Krankheiten  und  hämorrhagischer  Diathese, 
bei  Syphilis  vorkommen,  sowie  durch  locale  Ursachen  bedingt  sein.  Verf,  führt 
zwei  Fälle  von  Blutung  infolge  Syphilis  und  einen  von  Kehlkopfangiom  an. 

EMIL  MAYER. 
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8)  H.  Dnperj.  Innerliche  Anwendung  von  Adrenalin  rar  Blutstillung.  (Internal 
adnünistratten  ef  Adrenalin  fer  control  ef  hemorrhage.)    Therapeutic  Gazette. 

15.  Ociober  1903. 

Adrenalin  hat  das  Nebennieren extract  völlig  verdrängt.  Verf.  hat  es  in 
zwei  Fällen  von  sehr  schwerem  Nasenbluten  angewandt.  Der  eine  Patient  hatte 
seit  3  Wochen  Nasenbluten;  die  blutende  Stelle  konnte  nicht  aufgefunden  werden 
und  Tamponade  brachte  die  Blutung  nicht  zum  Stillstand.  Es  wurden  20  Tropfen 
Adrenalin  stündlich  innerlich  12  Stunden  lang  verordnet,  dann  12  Stunden  lang 
alle  2—3  Stunden  und  dann  3 mal  täglich.  Nach  der  ersten  Dose  hörte  die  Blu- 
tung auf.  Ebenso  bewährte  sich  die  innerliche  Darreichung  von  Adrenalin  im 
zweiten  Fall.  Desgleichen  wurden  ausgezeichnete  Resultate  bei  Lungenblutung 
enielt.  emil  mayer. 

9)  S.  G.  Mi  Bnllowa  und  D.  M.  Kaplan«  Der  subcutane  Gebrauch  von  Ad- 
renalin!» hydreekler.  in  der  Behandlung  aithmaüacher  Anfille.  (The  hypo- 
dermic  ue  ef  Adrenalin  ehlerlde  In  tke  treatanent  ef  asthmattc  attaeks.) 

New  York  Medical  News.    24.  October  1903. 

Verf.  giebt  eine  Anzahl  von  Krankengeschichten  von  Patienten,  bei  denen 
ein  unmittelbares  Nachlassen  des  Anfalls  durch  Injeotion  von  Adrenal.  hydrochl. 
erzielt  wurde.  Theoretisch  lässt  sich  diese  Wirkung  erklären,  wenn  man 
als  Ursache  für  die  Anfälle  eine  vaso paralytische  Dilatation  der  Lungencapillaren 
annimmt.  Bei  manchen  Patienten  sah  man  im  Gefolge  der  Injeotion  Blasswerden 
der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute,  sowie  Zittern  der  Extremitäten  auf- 
treten. Dies  hielt  jedoch  nicht  länger  als  10  Minuten  an  und  wurde  niemals  bei 
Anwendung  geringer  Dosen  beobachtet.  Besonders  leicht  leiden  Personen  mit 
Arteriosklerose  an  diesen  Erscheinungen.  Verf.  bediente  sich  zu  den  Einspritzun- 
gen einer  Lösung  von  1  :  1000.  Der  durch  die  subcutane  Injection  erzielte  Effect 
kann    auch  durch  Darreichung   erheblich   grösserer  Dosen   per  os   nicht   erzielt 

w*lden.  EMIL  MAYER. 

10)  Bnkefner  (Königsberg  i.  Pr.).  Die  Beactiou  der  lasen-  und  Kehlkepfsekleim- 
haut  auf  lebennierenextract  (Adrenalin).    Deutsche  med.  Wochemchr.  No.  41. 

1903. 

Verf.  benutzt  Adrenalin  mit  Erfolg  bei  Retention  von  Secret  in  den  Neben- 
höhlen. Schädliche  Nebenwirkungen  sah  er  nie.  Zur  Stütze  seiner  früher  aus- 
gesprochenen Ansicht  von  der  activen  Contractilität  der  Capi Ilaren  bei  der  Ad- 
renalinwirkung führt  Verf.  an,  dass  G.  Mayer  (Prag)  an  den  Capillaren  Muskel- 
fasern aufgefunden  hat.  Nachblutungen  erklären  sich  nicht  durch  consecutive 
Hyperämie,  sondern  durch  Sohritt  für  Schritt  eintretendes  Nachlassen  der  Ad- 
renalinwirkung. ALBANUS  (ZA1UUKO). 

ii)  Kirch  (Krefeld).  Deber  Adrenalin  und  seine  Anwendung  bei  aehweren  Blu- 
tungen.   Deutsche  med.   Wochenschr.    No.  4H.    1903. 

Erfolgreiche  Behandlung  einer  sonst  unstillbaren  Epistaxis  durch  Tamponade 
mit  in  Adrenalinlösung  getränkter  Gaze  und  innerlicher  Darreichung  von  20 Tropfen 
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der  VioProc-  Adrenalinlösung  alle  2  Stunden.     Ebenso  Erfolg  bei  einer '  heftigen 
Lungenblutung  durch  dreimalige  Injection  von  je  1  ccm  Abrenalinlösung. 

ALB  ANUS  (ZARNIKO). 

12)  Humert«    Suprarenin.    Münch.  med.  Wochenschr.    No.  5.    1904. 

Empfehlung  des  Mittels,  das  H.  als  Suprarenin,  hydrochl.  1,0 :  2000  m|t 
lOproc.  Cocain  anwendet  bei  Nasen  Operationen,  Cristen,  Spinen,  Amputation  ddr 
vorderen  und  hinteren  Muschelenden.  Unangenehme  Complicationen  wurden  nicht 
beobachtet.  H.  empfiehlt  ferner  das  Suprarenin  als  Schnupfpulver  1—2  :  10000 
bei  acuter  Rhinitis  und  Rhinorrhoe  auf  nervöser  Basis;  das  deutsche  Präparat  ist 
den  anderen  vorzuziehen.  schbch. 

13)  Moll  (Prag).   Die  blutstillende  Wirkung  der  Gelatine.    Wim.  klin.  Wochen- 
schrift.   No.  44.    1903. 

Die  locale  Application  der  Gelatine  auf  blutende  Gewebe,  die  subcutane 
(intravenöse)  bei  bereits  bestehender  Blutung  oder  prophylaktisch  wenige  Tage 
vor  der  zu  erwartenden  finden  in  experimentellen  Erfahrungen  —  Agglutination 
der  Blutkörperchen  und  Fibrinogen  Vermehrung  —  ihre  Begründung. 

CHIARI-HA>'8ZEL. 

14)  Wohlgemuth-Bohne  (Berlin).    Fall  von  Cocainvergiftung.    Deutsche  med. 
Wochenschr.    No.  10.    Vereinsbeilage.    1904. 

Ein  Arzt,  der  selbst  gegen  Nasenbeschwerden  Cocainlösung  benutzte,  wobei 
er  durch  unglücklichen  Zufall  in  toto  s/4  g  Cocain  verbrauchte,  bekam  danach 
Herzschwäche,  Erstickungsanfälle,  Nachlassen  der  Athmung.  Nur  durch  stunden- 
lang fortgesetzte  künstliche  Athmung  mit  Sauerstoflinhalationen  und  Kampher- 
injeetionen  therapeutischer  Erfolg.  Im  Harn  trat  in  den  nächsten  Tagen  Trauben- 
zucker und  Glykuronsäure  auf.  albanl\s  (zakniko). 

15)  Wallenberg.    Eine  neue  OhlorofonamankO.    S.-A.  aus  d.  Corr.-El.  f.  Zahn- 
ärzte.   XXXI.    H.  3. 

W.  empfiehlt  zur  Fortsetzung  der  in  gewöhnlicher  Weise  mit  Esmarch  'scher 
oder  Schimmelbusch'scher  Maske  eingeleiteten  Narkose  eine  an  einem  Stirn- 
bande befestigte  Nasenmaske.  Edmund  iirykk. 

ig)  Dreher  (Düsseldorf).   Ein  sterilisirbarer  Pulverbläser,  verbunden  Bit  eines 

Zungenspatel.     Münch.  med.  Wochenschr.    No.  51.    1903. 

Ein  einem  Zungenspatel  aufgesetzter  Ballon  mit  Röhre,  durch  welche  die 
betreffenden  Pulver  und  Antiseptica  mit  einer  Hand  applicirt  werden  können;  bei 
der  Sterilisirung  muss  der  Ballon  abgenommen  werden.  schkch. 

b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 
17)  Emile  Yung.    Der  Geruchssinn  bei  der  Schnecke.    (Le  sons  ottaoüf  ie 

l'OSCargOt.)     Academie  des  sciences.     9.  November  1903. 

Die  Schnecke  riecht  mittels  ihrer  ganzen  Haut,  ganz  besonders  aber  mit 
ihren  Fühlhörnern.  Jenseits  von  40  cm  ist  sie  nicht  im  Stande,  Geruchswahr- 
nehmungen zu  machen.  paul  bauge. 
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18)  Vaschide.   »er  Geruchssinn  der  Breite.    (8v  l'elfaetten  des  vieillards.) 

Aendefnie  des  Bciences.    19.  October  1903. 

Die  bei  60  Greisen  beiderlei  Geschlechts  in  Bicetre  und  der  Salpe*triere  an- 
gestellten Versuche  fahrten  zu  dem  Ergebniss,  dass  eine  erhebliche  Abnahme  des 
Geruchssinns  zu  constatiren  «rar.  Vf.  fand  unter  36  Männern  15  und  unter  30 
Frauen  9  mit  Anosmie.  PAÜL  bauü6. 

19)  H.  Zwaardenaker.  Bieeheid  Kkaeekei.  Arck.  f.  (An.  u.)  Fhysiol.  1.  u. 
2.  Heß.     8.  120.    1903. 

Z.  und  A.  Rollett  lenkten  1899  die  Aufmerksamkeit  auf  den  süssen 
Geschmack,  den  der  Duft  des  Chloroforms  hervorzurufen  im  Stande  ist,  wenn  man 
denselben  in  nioht  zu  geringer  Concentration  durch  die  Nase  aspirirt.  Rollett 
bezeichnet  diese  Art  des  Empfindens  als  „Nasales  Schmecken".  Denkt  man  sich 
das  nasale  Schmecken  in  der  Regio  olfactoria  zu  Stande  kommend,  so  muss  man 
sich  vorstellen,  dass  eine  mit  Chloroformmolekülen  geschwängerte  Luft  sich  hier 
über  eine  Fläche  verbreitet,  die  mit  3  besonderen  Arten  von  Sinneszellen  aus- 
gestattet sind.  Diese  drei  Arten  Sinneselemente  sind: 

1.  Riechzellen,  mit  ihren  Riechhärchen  über  die  Oberfläche  hervorragend 
(für  die  rein  olfactorische  Empfindung). 

2.  Freie  Trigeminusendigungen  (für  die  prickelnde  Nebenempfindung). 

3.  Epithelknospen  (Disse)  (für  die  gustatorische  Nebenempfindung). 
Mittelst  des  mit  Chloroformlösung   von   verschiedenen  Voiumprocenten   ge- 
füllten Riechmessers  werden  nun  gesondert  folgende  Werte  aufgesucht: 

1.  Die  Reizschwelle  der  Geruchsempfindung. 

2.  Die  Erkenirangssch welle  der  Geruchsempfindung. 

3.  Die  Reizschwelle  des  nasalen  Schmeckens. 

4.  Die  Erkennungsschwelle  des  nasalen  Schmeckens. 

Die  Reizschwelle  der  Geruohsempfindung  erfordert  die  Anwesenheit  von 
Chloroform  2,60  mg,  Aether  0,07  mg.  pro  Liter  Luft. 

Die  Reizschwelle  des  nasalen  Schmeckens  erfordert  pro  Liter  die  Anwesenheit 
von  Chloroform  13,0  mg,  von  Aether  12,6  mg.  I#  k  atzenstein. 

20)  H.  Zwaardemaker  (Utrecht),  üeber  elfaeterische  bergie.  (Over  elfae- 
terische eftergle.)  Onderzoekingen  Physiol  Labor.  Utrecht.  V.  Reihe.  IV. 
Lief.  1. 

Wie  man  sich  auch  das  Zustandekommen  eines  Riecheindruckes  denke, 
jedenfalls  wird  ein  gewisses  Quantum  Energie  dem  Sinnesorgane  zugeführt,  dessen 
als  Reiz  wirksamen  Theil  man  olfactorische  Energie  nennen  kann.  Zum  Vergleich 
von  Geruchsreizen  gebraucht  man  die  Olfactie,  i.  e.  das  Quantum  Riechstoff,  das 
eben  ausreicht  zur  Hervorbringung  einer  minimalen  Geruohsempfindung  in  einem 
normalen  Sinnesorgan.  Ein  Geruohsreiz  von  n  Olfactien  wird  ein  n-faches  Quantum 
olfactorische  Energie  dem  Sinnesorgan  zuführen.  Die  practische  Einheit  kann  in 
cm  Cylinderlänge  des  Olfactometers  ausgedrückt  werden. 

Allein  beim  Vergleich  verschiedener  Riechstoffe  lässt  dieses  Mittel  im  Stich. 
Die  olfactorische  Energie  kann  a  priori   nicht   der  Schwere   des  Stoffes,   sondern 
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müss  der  Moleculenzahl  proportional  sein.  Die  moleculäre  Conoentration  der 
Riechgase,  i.  e.  die  Zahl  Grammmoleoulen  im  Liter,  wird  das  Quantum  der  ange- 
führten olfactorischen  Energie  zu  bestimmen  helfen.  Letztere  muss  weiter  von  der 
relativen  speci fischen  Riechkraft  der  Molecüle  abhängig  sein. 

Als  Beispiel  seiner  Untersuchungen  führt  Z.  diese  Haycraft'sche  Reihe  an: 
Chloroform,  Bromoform,  Jodoform.  Diese  Mittel  gehören  zu  derselben  specifischen 
Gruppe.  Weil  sie  in  Glycerin,  Wasser,  Fetten  mit  Paraffin  in  ganz  übereinstimmender 
Weise  löslich  sind,  darf  man  vennuthen,  dass  sie  in  dieselben  Elemente  des 
Sinnesorganes  aufgenommen  werden.  Für  die  Bestimmung  der  der  Reizschwelle 
entsprechenden,  moleculären  Concentration  hat  Z.  seine  olfaotometrische  Methode 
in  dreierlei  Weise  modificirt:  1.  Lösung  des  Riechstoffes  in  Paraffin,  liq. ;  2.  Statt 
der  Athmung  als  Triebkraft  der  Luft  im  Olfactometer  Verwendung  eines  con- 
stanten  Luftstromes  von  bekannter,  linearer  Geschwindigkeit;  3.  Bestimmung  der 
Verdampfung  am  völlig  ausgeschobenen  Cylinder..  Er  fand  für  die  specifische 
Rieohkraft  der  Molecüle  dieses  Verhältniss:  Chloroform  1,  Bromoform  69,  Jodo- 
form 15324. 

Aus  diesen  Werthen  geht  hervor,  dass  die  Art  und  Weise  der  Reizung  im 
Riechorgan  auf  osmotischem  Druck  nicht  beruhen  kann.  Der  Gedanke  an  eine  auf 
Affinität  beruhende  Einwirkung  wird  gleichfalls  äusserst  unwahrscheinlich,  da 
ganz  homologe,  in  ihrer  Löslichkeit  so  völlig  übereinstimmende  Stoffe  beim  An- 
steigen in  der  Reihe  an  Reizkraft  so  steil  aufwärtsgehen. 

Auch  lässt  sich  kaum  denken,  dass  die  Lösungswärmen  solche  grosse  Unter- 
schiede darbieten  sollten.  Die  einzige  zur  Zeit  übrigbleibende  Möglichkeit  ist  die 
einer  eigenthümlichen,  durch  Ramsay  und  Haycraft  wahrscheinlich  gemachten, 
der  photochemischen  analogen,  olfacto-chemischen  Einwirkung.  Es  ist  interessant, 
dass  in  gewissen  Fällen  eine  quantitative  Wiedergabe  dieser  übrigens  noch  völlig 
dunkeln  Processe  stattfinden  konnte.  u.  buugkk. 

21)  H.  Zwaardemaker  (Utrecht).  Eine  bis  Jetzt  unbekannt  gebliebene  Eigen- 
schaft des  Oernchlinnea.  Onderzoekingen  Physiol.  Labor.  Utrecht  V.  Reiht. 
B.  V.    Lief.  1.    1904. 

Reproduction  der  gleichnamigen  Arbeit  im  Eflgelmann's  Archiv  f.  Physiol. 
1904,  S.  43.  H.  BÜRGKK. 

22)  H.  Zwaardemaker  (Utrecht).    Die  Empfindung  der  flernchleaigkeit. 

28)  H.  Zwaardemaker.    Oderimetrie  Ten  precentiachen  Mannten  nnd  ?en 

Systemen   in    heterogenem   OlelehgewicM.    Onderzoekingen  Physiol.  Laborat. 
Utrecht.     V.  Reihe.    B.  IV.    Uef.  2.    1903. 

Reproduction  der  gleichnamigen  Arbeiten  im  Archiv  f.  Physiol.  1902  Suppl. 
und  1903.  H.  BÜRGER. 

24)  H.  Zwaardemaker.    Die  Luftbrücke.    Arch.  f.  (An.-  u.)  Fhysiol   Suppl-Bd. 

8.  399.    1902. 

Verf.  hat  früher  das  Princip  der  Wheats  tone  'sehen  Brücke  auch  auf  die 
Messung  von  Luftströmen  angewendet  und  beschreibt  jetzt  näher  die  von  ihm  be- 
nutzten Vorrichtungen,  deren  genaue  Einrichtung  im  Original  einzusehen  ist.  Das 
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fcchob  früher  beschriebene  „Kleine  Brückensystem  für  plötzlich  abgebrochene  Luft- 
ströme" wurde  zur  Vergleichung  der  beiden  Nasenhälften  bei  der  Athmung,  beim 
Schnüffeln,  beim  Niesen  benutzt.  j.  katzbnktein. 

25)  p.  j.  Hink  (Deventer).   Bio  laae  als  Heepirationiweg.    (Le  Bei  commo 

?dle  reapirataira.)    La  Presse  oto-laryngd.  Beige.    No.  8  u.  9.    1903. 

Eingehende  interessante  Studie,  in  welcher  der  Autor  die  Nasenathmung  in 
Bezug  auf  Inspiration  und  Exspiration  an  der  Hand  der  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten sowie  eigener  Nachforschungen  ausführlich  behandelt: 

„Die  Nase  ist  der  natürliche  Weg  für  den  Durchgang  der  Luft  in  den 
Respirationsapparat,  ebenso  gut  während  der  Inspiration  als  während  der  Ex- 
spiration". 

„Das  Offenstehen  des  Mundes  wird  gegenwärtig  als  ein  Fehler  angesehen 
und  nur  die  zur  Stütze  dieser  Ansicht  angeführten  Motive  sind  sehr  verschieden". 

Nachdem  der  Autor  die  verschiedenen  Ansichten  und  Beobachtungen  der 
Autoren  citirt  hat,  analysirt  er  die  Differenz,  welche  zwischen  der  Nasen-  und 
Mundathmung  besteht  und  ihren  Werth  in  Bezug  auf  Gasaustausch  und  Allgemein- 
zustand auf  den  Organismus.  Zu  diesem  Zweck  geht  er  zuerst  ein  auf  den  Gas- 
austausch in  den  Lungen  vom  physikalischen  Standpunkte  aus  und  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  der  Werth  der  Inspiration  sich  durch  die  Dauer  und  gewissermassen 
durch  den  Grad  des  inspiratorischen  Vacuums  bemessen  lässt;  der  Werth  einer 
Exspiration  wird  durch  die  Dauer  und  bis  zu  einem  gewissen  Grad  durch  die  In- 
tensität dos  positiven  Druckes  bestimmt. 

Sodann  studirt  er  die  Druckdifferenz  oberhalb  der  Glottis  wärend  der  Mund- 
und  Nasenrespiration  und  findet,  1.  dass  der  geringe  Druckunterschied,  welchen 
man  bei  geöffnetem  Munde  beobachtet,,  hauptsächlich  dem  schwachen  Widerstand 
des  Mundkanals  zuzuschreiben  ist  und  2.  dass  sich  die  Nase  nur  in  einem  ge- 
ringen Grade  bei  der  Athmung  durch  den  Mund  betheilige  und  dies  nur,  wenn 
letzterer  sehr  eng  ist.  Der  Mund  muss  daher  beinahe  als  directer  Communications- 
weg  der  äusseren  Luft  mit  dem  eigentlichen  Respirations-  oder  subglottischen 
Apparat  angesehen  werden,  während  im  Gegentheil  die  Nase  einen  indirecten  Weg 
bildet  für  den  eigentlichen.  Respirationsapparat  und  in  hohem  Grade  die  Druck- 
differenzen verstärkt,  welche  oberhalb  der  Glottis  existiren.  Die  Nase  bietet  einen 
Widerstand  sowohl  für  Inspiration  als  für  die  Exspiration.  Die  Inferiorität  der 
Mundathmung  beruht  auf  dem  schwachen  Widerstand,  den  der  Mund  dem  Luft- 
ein- und  ausgang  bietet.  —  Was  nun  den  Widerstand  des  Nasenwegs  anbelangt, 
so  hat  M.,  da  der  positive  Druck  vorn  geringer  ist  als  hinten,  nur  bei  der  Ex- 
spiration Unterschiede  zwischen  den  vorderen  und  hinteren  Regionen  gefunden; 
er  giebt  davon  ein  Schema.  Bei  dem  Versuche  einer  Interpretation  der  Druck- 
differenzen in  der  Nase  vergleicht  Ar  diese  mit  einem'  conischen  Kanal,  dessen 
weite  Oeffnung  mit  einem  Ventil  versehen  ist,  welches  den  Eingang  der  äusseren 
Luft  regulirt;  seine  Trichterform  ist  dem  Lufteintritt  günstig;  während  im  Gegen- 
theil beim  Ausströmen  die  Luft  an  den  untern  Muscheln  einem  Widerstand  be- 
gegnet, der  noch  vermehrt  wird  —  allerdings   in   geringerem  Grade  —  durch  die 
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Verengerung,  welche  sich  im  Niveau  des  gebildeten  Ventils  befindet,  resultirend 
aus  dem  System  der  Knorpel  und  Muskeln  des  Nasenflügels. 

Daraufhin  bespricht  er  den  Weg,  welohen  die  Luft  bei  *  der  Nasen - 
athmung  einschlägt,  den  bei  der  Inspiration  und  den  bei  der  Exspiration  und  geht 
dann'  auf  die  einseitige  Nasenathmung  über;  zum  Schluss  beschäftigt  er  sich  mit 
der  Reflexerregbarkeit  der.  Nasen  Schleimhaut. 

Der  Nutzen  der  Nasenathmung  ist  für  die  allgemeine  Medizin  sehr  wichtig. 
Es  grabt  wenige  Organe,  welche  so  sehr  Störungen  ausgesetzt  sind  wie  die  Nase; 
es  ist  bedauerlich,  dass,  noch  so  viele  Fragen  offen  bleiben  und  dass  man  noch  so 
oft  auf  Hypothesen  angewiesen  ist.  Vor  allem  müssen  Messungsversuche  angestellt 
werden,  wie  Prof.  Zwaardemaker  in  seinem  Bericht  über  die  „Aerodynamik" 
der  Luftwege  bemerkt  hat.  baykr. 

26)  Schieffferdecker  (Bonn).    Der  Weg  des  Llftltremes  il  ter  late.    Deutsche 

.   med.  Wochenschr.    No.  19.    Veremsbeüage.    1903. 

Aus  dem  kurzen  der  Abbildungen  ermangelnden  Excerpt  ist  eine  klare  An- 
schauung über  die  Theorieen  des  Vortragenden  nicht  zu  gewinnen.  Es  moss 
deshalb  die  angekündigte  ausführliche  Publication  abgewartet  werden. 

ZARNIKO. 

2?)  Enscb,   Die  Inipecttoii  der  laseaatluaaig  und  des  leMrs  in  der  Schale, 
(L'bupectien  de  la  respirattea  usale  et  de  reale  k  l'ttele.)   Journal  M6H. 

.    de  Bruxelles.     No.  26.    1903. 

E.,  mit  der  Oberaufsicht  der  Schulhygiene  der  Gemeinde  Sohaerbeck  betraut, 
theilt  den  Inhalt  gedruckter  Propagandablätter  mit,  welche  er  unter  die  betreffen- 
den Gemeindemitglieder  vertheilen  liess,  um  die  Eltern  der  Schulkinder  auf  die 
Wichtigkeit  der  Inspection  von  Nase  und  Ohren  aufmerksam  zu  machen  und  ihnen 
die  nöthigen  diesbezüglichen  Instructionen  beizubringen.  bayeb. 

28)  Glatzei.   Zur  Prflfaag  der  Laftdarckgäigigkeit  der  läse.   MonaUschr.  f. 

Ohrcnheükde.    No.  1.    1904. 

Gl.  construirte  zu  obengenannter  Prüfung  einen  Spiegel  aus  vernickeltem 
Zinkblech,  um  wie  schon  Zwaardemaker  that,dieAthemflecke  zu  sehen.  Ein  Be- 
darf niss,  nun  noch  diese  Methode  als  objective  Untersuchungsmethode  zur  Diagnose 
zu  verwenden,  scheint  dem  Referenten  aber  durchaus  nicht  vorhanden  zu  sein. 

6CHECU. 

29)  Menzel.    Zar  Behaadlamg  der  laseaUfelaasaagrag.   Manch,  med.  Wochen- 

schrift.     No.  18,    1903. 

Die  zu  bisheriger  Verwendung  kommenden  Apparate  von  Feldbausch, 
Ott,  Fontian  Guye,  Schmidthuisen  und  Anderen  haben  verschiedene  Nach- 
theile und  Miss  stände  zur  Folge;  auch  die  Jose  P  sehe  Methode,  die  Exoision 
eines  mit  der  Spitze  nach  hinten  gerichteten  Keiles  von  dem  Septum  mobile  bat 
sich  nicht  einbürgern  können.  M.  empfiehlt  deshalb  als  neue  Methode  die 
Gersuny' seh  eParaffinprothese,  die  darin  besteht,  das  */4 — 1/2  com  einerMischung 
von  Vaselin  und  weichem  Paraffin  mit  der  Pravazspritze  in  den  betreffenden  Nasen- 
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flügel  eingespritzt  wird;  vor  der  Injection  wird  in  das  Vestibulum  pari  ein  dicker 
Wattepfropf  eingeführt,  welcher  den  Nasenflügel  weit  abhebt  nnd  eine  Vorwölbung 
des  Knorpels  gegen  die  Nasenhöhle  verhindert.  Der  Erfolg  beruht  auf  dem 
Resistenterwerden  und  der  grösseren  Starrheit  des  Nasenflügels.  Die  Reaction 
ist  gering;  in  einem  Falle  musste  jedoch  wegen  Vorwölbung  des  inneren  Nasen- 
flügels infolge  des  Druckes  des  Paraffins  ein  Stück  des  Knorpels  abgetragen 
werden»  schech. 

30)  w.  FreudenthaL   Bheimatismns  4er  lue.    dheuattra  of  the  nese.) 

Annais  of  Otclogy,  Bhinology  an$  Laryngclogy,    Mai  1902, 

Verf.  bemerkt,  dass  bisher  nur  Sendziak  Fälle  von  rheumatischer  Er- 
krankung der  Nase  publizirt  hat.  Er  selbst  ist  imstande,  5  Fälle  eigener  Be- 
obachtung beizubringen,  die  unter  anti-rheumatischer  Behandlung  geheilt  wurden. 

emil  Mayer. 

31)  Ralph  Miner  Niles.    Localanwendung  von  Leberthran  bei  chronischem 
laaenkatarrh.  (Local  application  ef  Oleum  lorrenae  in  chronic  nasal  catarrh.) 

Medical  Council.    Janwir  1904. 

Bei  Rhinitis  hypertrophicans  soll  die  Nase  gründlich  mit  einer  watteum- 
wickelten Sonde,  die  in  Leberthran  getaucht  ist,  ausgewischt  werden;  auch  soll 
die  Nase  3— 4 mal  täglich  mit  dieser  Flüssigkeit  gesprayt  werden.  Bei  Rhinitis 
atrophicans  soll  das  Oel  mit  Massage  der  Nasenschleimhaut  angewandt  werden. 

EMIL  MAYER. 

32)  J.  Valentine  Levi.   Die  Heilwirkung  des  Erysipels  bei  Rhinitis  atrophicans. 
(The  enrative  effects  ef  erysipelas  ob  atrophie  rhinitis.)    Therapeutic  Gazette. 

März  1904. 

Bericht  über  einen, Fall  van  Rhinitis  atrophicans,  in  welchem  Heilung  ein- 
trat, nachdem  Pat.  drei  Anfalle  von  Erysipel  überstanden  hatte.  Verf.  erklärt 
dies  durch  einen  Gegensatz  im  Wesen  beider  Erkrankungen.  Kmil  mayer. 

33)  Gherardo  Ferreri.    Otitis  media  pnrulenta  bei  Osaena.    (Le  otiU  medie 
pomlente  neU'esena.)   Arch.  itai.  di  otologia.   in   1902. 

Von  430  Ozaenakranken,  die  in  den  Jahren  1894—1901  an  der  Klinik  in 
Rom  zur  Beobachtung  kamen,  waren  41  (9,69 pCt.)  ohrenleidend,  und  zwar  hatten 
20  (48,78  pCt.)  chronische  Eiterung,  12  (29,26  pCt.)  chronische  Hyperämie,  9 
(21,95  pCt.)  Sklerose. 

Verf.  giebt  die  Resultate,  die  er  bei  der  genauen  bacteriologi sehen  Unter- 
suchung in  7  seiner  Fälle  von.  Mittelohreiterung  bei  Ozaena  erlangte:  In  6  dieser 
Fälle  fand  sich  constant  der  B.  mucosus  ozaenae  im  Ohreiter.  In  einem  Falle,  in 
dem  Verf.  Gelegenheit  hatte,  eine  pathologisch-anatomische  Untersuchung  anzu- 
stellen —  Pat.  war  an  einer  interourrenten  Krankheit  gestorben  —  beschränkte 
sich  die  Erkrankung  nur  auf  die  Schleimhaut,  während  der  Knochen  normal  war, 
wogegen  in  einem  anderen  Fall  die  Untersuchung  des  extrahirten  Hammers  eine 
Rarefication  der  peripheren  Knochenlamellen  ergab.  finder. 
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34)  Dionisio«   neber  Anwendung  dunkler  Strahlen  bei  Oiaena  and  chroniieber 
■ittelehreiterung.    (Sulla  radiaxione  eacnra  nell'esena  e  nelle  ettU  suppu- 

ratlve  Chreniebe.)     Qiornale  deUa  B.  Academia  di  Medicina  di  Torino.    Januar 

1904. 

Verf.,  der  bereits  früher  über  die  Lichtbehandlung  bei  Ozaena  eine  Arbeit 
veröffentlicht  (cfr.  Centralblatt  Bd.  XIX,  S.  9)  und  mit  dieser  Methode  gute  Re- 
sultate .erzielt  hat,  ist  im  weiteren  Verlauf  seiner  Studien  dazu  gelangt,  nur  die 
Chemisch  wirksamen  Strahlen  zu  verwenden.  Er  wirft  die  von  einem  noch  nicht 
dunkelroth  glühenden  Metalldraht  ausgehenden  Strahlen  mittels  geeigneter  Vor- 
kehrungen in  die  Nase  oder  die  Paukenhöhle.  Die  Wärmewirkung  dieser  Strahlen 
ist  sehr  gering,  das  Thermometer  steigt  nur  um  1 — 2  Grad.  .  Verf.  bat  mit  diesen 
.„dunklen  Strahlen"  in  vier  Fällen  von  Ozaena  und  zwei  von  Otitis  media  günstige 
Resultate  erzielt.  fihdbr. 

35)  Brlndel  (Bordeaux).    Behandlung  der  Oiaena  mit  Interstitiellen  Parafln- 
InJeeUenen.    (Trattemeut  du  eeryia  atrophlque  ozenateui  per  les  injetüens 

interstitielles  de  parattne.)     Presse  me'dicale.     7.  Juni  1902. 

Verf.  hat  zu  seinen  Injectionen  ein  Paraffin  von  60°  Schmelzpunkt  gebraucht, 
das  den  Vortheil  besitzt,  fast  unmittelbar  nach  der  Einspritzung  zu  erstarren.  Bei 
10  Pat.  machte  er  eine  Injection  in  die  unteren  Muscheln;  alle  Pat.  scheinen  ge- 
heilt: es  besteht  kein  Foetor  mehr  und  keine  Borkenbildung.  Die  Muscheln  haben 
durch  die  Paraffininjection  sich  derart  verändert,  dass  sie1  den  Eindruck  der  Hyper- 
trophie machen.  paul  kaugk. 

36)  Broeckaerti   ParattnlnjeeUenen  nur  Behandlung  der  Oiaena;    (les  injee- 
tiens  de  parattne  appliquees  an  traitment  de  Poiene.)    Annales  des  Matadie* 

de  VoreiUe.    No.  VII.    p.  69.    1903. 

Verf.  maoht  die  Injectionen  mit  einem  Paraffin  von  45°  Schmelzpunkt.  Er 
hat  mit  dieser  Methode  ausgezeichnete  Resultate  erzielt.  K.  y.  molre. 

37)  Brlndel.   Vaselin  bei  Oiaena.   (Vaselin  in  Oiaena.)   N.  F.  Medicai  Record. 

26.  September  1903. 

Verf.  empfiehlt  interstitielle  Injectionen  von  Vaselin  von  60°  Schmelzpunkt 
in  die  unteren  Muscheln.    Zu  jeder  Einspritzung  sind  3—4  cem  erforderlich. 

LEFFEBTS. 

38)  Broecknert.    Die  Verwendung  der  Parattninieetienen  inr  Behandlung  der 
Oiaena.    (Les  injeetions  de  parattne  appliqutes  an  trattement  de  l'eiene.) 

Im  Presse  Oto-Larngologique  Beige.     No.  6.    1903. 

Mittheilung  in  der  belgischen  otolaryngologischen  Gesellschaft,  Jahresver- 
sammlung vom  7.  Juni  1903.    Cfr.  Bericht  darüber.  bayer. 

39)  M.  Hejek  (Wien).   Einige  Bemerkungen  in  dem  infsats  des  Hern  1fr.  Mn- 
wald  in  München:  „Der  heutige  Stand  der  Oiaena-Frage." 

40)  L.  Grünwald.    Erwiderung  auf  vorstehenden  infsats.    Fraenkel's  Archiv  f. 

Istryngologie.    Bd.  XIII.  3.    &  466  u.  470.     1903. 

Polemik.  f.  klemperek. 


f 
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41)  Notiz  des  Heransgeber».    lasenblnten.    (Epistaxis.)    N.  T.  Medical  Rccord. 
20.  Juni  1903. 

Es  wird  empfohlen,  eine  5  proc.  Lösung  von  Neben nierenextract  direct  auf 
die  Schleimhaut  zu  appliciren.  Nur  wenn  die  Blutung  bei  alten  herzleidenden 
Personen  auftritt,  soll  Neben  nierenextract  nicht  angewandt  werden,    lkffkrts. 

42)  w.  F.  Sottthard.    Opinm  gegen  lasenblnten.    (Opinm  in  epistaxis.)    Pacific 
Medical  Journal    December  1903. 

Verf.  wendet  sich  gegen  einen  Aufsatz,  in  dem  empfohlen  wird,  wenn  Tam- 
ponade und  Sonstige  Maassnahmen  versagen,  2—3 stündlich  kleine  Opiumdosen  zu 
geben;  er  bezeichnet  dieses  Verfahren  als  unsicher  und  unwissenschaftlich. 

EMIL  MAYER. 

43)  Richter  (Plauen).   Vicariirendes  lasenblnten,  hystero-epileptische  Krämpfe. 

Monatsschr.  f.  Ohrctüeükde.    No.  11.    1903. 

Mittheilung  zweier  Falle,  deren  Krankengeschichten  im  Original  nachzulesen 
sind,  und  welche  die  Gegenseitigkeit  nasaler  und  menstrueller  Blutungen  erweisen. 

SCHECK. 

44)  6.  Carpani.   Eilige  Bemerkungen  über  laseiMntei  vom  ätiologischen  Ge- 
sichtspunkt aas  betrachtet.    (Di  alcune  nexioni  sull'epistassl  stndiata  dal 

puto  di  Vlsta  OtiolOgiCO.)    Annali  di  Laringologia  ed  Otologia.    November  1903. 

Verf.  theilt  die  Factoren,  die  für  die  Aetiologie  der  Epistaxis  in  Betracht 
kommen,  ein:  erstens  in  locale  Alterationen  in  der  Naae,  dann  acute  Krankheiten. 
Er  spricht  ferner  von  den  vicariirenden  Nasen blutungen,  von  denen  er  einige  Fälle 
eigener  Beobachtung  mittheilt,  vom  Nasenbluten  nervösen  Ursprungs,  von  Epi- 
staxis in  der  Pubertätszeit  und  auf  Grund  hereditärer  Veranlagung,  schliesslich 
bei  chronischen  Krankheiten.  Vermisst  wird  in  der  sehr  ausführlichen  und  lleissigen 
Arbeit  da,  wo  Verf.  von  den  localen  Ursachen  der  Blutungen  spricht,  ein  Hinweis 
auf  die  Prädilectionsstelle  vorn  am  Septum.  finder. 

45)  H.  Borst    Alarmirende  lasenblitang.      (Alarming  nasal  hemorrhage.) 

Joioa  Medical  Journal.    15.  Februar  1904. 

Es  handelte  sich  um  eine  73jährige  Frau  mit  einer  Mitralinsuffizienz.  Die 
Blutung  wurde  zum  Stehen  gebracht  durch  Tamponade  mit  in  Adrenalinlösung 
getränkten  Wattebäuschen.  KMIl,  mayer. 

46)  Bdthi.    MO  TOn  dor  läse  abgelösten  Reflexe.    Monatsschr.  f.  Ohrenheilkde. 
No.  4.    1904. 

Bei  einem  wegen  Siebbeinempyem  operirten  Manne  stellte  sioh  nach  der 
Operation  eine  Parese  des,  rechten  Beines  ein,  die  sich  aber  nach  Entfernung  des 
Tampons  aus  der  Nase  rasch  verlor.  In  zwei  anderen  Fällen  trat  nach  Tampo- 
nade wegen  Operation  unsicherer  Gang  und  Schwindel  auf.  R.  glaubt,  dass  durch 
die  Tamponade  Circulationsstörungen  und  gehinderter  Abfluss  von  BLut  und 
Lymphe  aus  der  Schädelhöhe  bedingt  werden  können.  schech. 
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47)  Opitz  (Berlin).     IUI  OUilOB  HymtMRhM.     Berliner  Hin.   Wochenschrift. 
No.  37.    1903. 

Bei  einer  Patientin,  die  wegen  Nasenbeschwerden  (Befand:  dem  deviirten 
Septam  anliegende  Kn och onb läse  der  mittleren  Muschel)  specialarztlicbe  Hilfe 
aufsuchte,  verschwand  nach  Resection  der  mittleren  Muschel  der  einen  Seite  ausser 
den  Nasenbeschwerden  eine  bis  dahin  bestehende,  dem  Arzt  vorher  nicht  mitge- 
teilte Dysmennorrhöe,  eine  Erscheinung,  die  unaufgefordert  von  der  Patientin, 
die  nichts  von  einem  Zusammenhang  zwischen  Nasenerkrankung  und  Dysmennor- 
rhöe wusste,  mitgeteilt  wurde.  Verf.  glaubt,  dass  der  Fall,  da  eine  Suggestion 
ausgeschlossen  sei,  die  Existenz  einer  nasalen  Dysmenorrhoe  beweise,  und  ver- 
weist bezüglich  der  verlangten  Reflexbahn  zwischen  Nase  und  Genitale  darauf, 
dass  gewisse  Thiere  zur  Brunstzeit  Riechstoffe  produciren  und  damit  beim  anderen 
Geschlecht  geschlechtliche  Erregungen  hervorrufen.  albaxuk  (zarxiko). 

48)  J.  E.  Alberte  (Amsterdam^.    Das  Pollen-Asthma  (das  sogonannte  Heileber). 
(Hot  pellen-aathma,  de  aeegenaamde  hevikeerta.)    Amsterdam  1903. 

Populäres  Büchlein  von  132  Seiten  und  9  Bildern.  H.  burger. 

49)  J.  £.  Alberto  (Amsterdam).   lech  einmal  Aber  leileber.    (leg  eeu  ever 

hOYlkeertS.)    Med.  Weehblad.    20.  Juni  1903. 

Nicht  Neues.  h.  bitrger 

50)  J.  J.  Halbertoma  (Dodewaard).     Dunbar'a  Henfiebor-Antitoxin.    (üubar's 

hOVlkOOrtB-antltOXlne.)     Qeneesk.  Courant.    1903. 

H.  hat  bei  einer  seit  7  Jahren  an  Heufieber  leidenden  Patientin  seit  3  Wochen 
das  Antitoxin  erprobt  und  2war  mit  sehr  zufriedenstellendem  Erfolg.  Die  Anfalle 
wurden  gleichsam  neutralisirt.  Das  Mittel  muss  aber  während  der  ganzen  Heu- 
fieberzeit regelmässig  angewandt  werden.  H.  birgkr. 

51)  Fink  (Hamburg).    TersteUUf  701   füll  Fatteiten  mit  leiteber.    Deutsche 

med.  Wochenschr,    No.  49.     Vereinsbeilage.    1903. 

Vortr.  hält  Heufieber  für  eine  Affection  der  Seoretionsfasern  des  Trigeminus 
(sensible  Erscheinungen  sind  Refiexreactionen)  der  Schleimhaut  der  Kieferhöhle, 
die  im  Anfall  ein  wässriges  Secret  producirt.  Aristolbehandlung  der  Kieferhöhle 
hatte  bei  den  vorgestellten  5  Patienten  Erfolg.  albaxus  (zarxiko). 

52)  Thost  (Hamburg).   Die  kliniaehen  Symptome  dea  Heitebera  nid  ikre  Be- 
handlung.   Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  47.     Vereinsbeilage.    1903. 

Von  47  Fällen  war  das  Dun  bar 'sehe  Antitoxin  bei  27  absolut  erfolgreich, 
bei  12  bedingt  erfolgreich,  bei  8  erfolglos.  Mit  dem  von  Dunbar  zuerst  herge- 
stellten Toxin  kann  auch  im  Winter  der  zum  Heufieber  Disponirte  gefunden  werden, 
ein  Umstand,  der  zur  Unterscheidung  des  Heufiebers  von  ähnlichen  Erkrankungen 
von  Werth  ist.  Das  Antitoxin  wirkt  nur  auf  die  Symptome  des  Heufiebers.  Der 
Heuschnupfen  ist  die  leichtere,  das  Heuastbma,  welches  sich  aus  ersterem  ent- 
wickelt, die  schwerere  Form.  Besprechung  der  Therapie.  In  der  Discussion  be- 
tont Fink  (Hamburg),  dass  im  Nasensecret  von  Heufieberkranken  keine  Pollen 
gefunden  seien,   ebenso  könnten  Anfälle  ausser  durch  Pollen  bestimmter  Grami- 
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neen  durch  Pflanzen,  von  Flieder,  Linden,  Wermath,  bei  denen  nicht  die  auf 
diesen  deponirten  Graspollen  die  Erreger  sein  könnten,  erzeugt  werden.  Zarniko 
(Hamburg)  möchte  nicht,  wie  von  Thost  vorgeschlagen,  die  oberen  Abschnitte 
der  Nase  therapeutisch  angreifen,  wegen  der  Gefahr  der  Schädigung  der  Riech- 
schleimhaut. Dunbar  (Hamburg)  betont  die  Möglichkeit,  dass  auch  andere 
Pflanzen  als  die  Gramineen  Gift  enthalten  können,  auf  welche  Personen  ähnlich 
reagiren.  So  würden  die  periodischen  Herbstkatarrhe  in  den  Vereinigten  Staaten 
von  Nordamerika  wahrscheinlich  durch  andere  Toxine  hervorgerufen. 

ALBANUS  (ZARNIKO). 

53)  Otto  Joachim.     Aeüologle   und  apeeilache  Therapie   «es  leolefeera. 
(Hiolegy  and  specific  therapy  of  fcay  fever.)   Annais  of  Otology,  Bhinology, 

and  Laryngclogy.    September  1903. 

Eine  Uebersetzung  von  Dunbar 's  Aufsatz  in  der  Berl.  klin.  Wochenschrift. 
No.  24—26.    1903.  bmil  mayer. 

54)  J.  w.  Balley.   Der  gegenwärtige  Sttutd  der  Danhar'aehea  loalobertherapie. 
(Tke  preseat  stataa  ef  the  Danbar  hay  fever  therapy.)    The  Larpngoscope. 

December  1903. 

Der  Aufsatz  ist  nichts  anderes  als  ein  kurzer  Auszug  aus  dem  Dun  bar- 
schen Artikel  und  dem  von  Sir  Felix  Semon.  emil  mayer. 

55)  a,  w.  Mac  Coy.   AatttoziiibehaBdlvBg  des  lenleber.   (Antitoxbe  treatneat 

ef  hay  fever.)    N.  Y.  Medical  News.    30.  Januar  1904. 

Verf.  theilt  die  Resultate  mit,  die  er  im  letzten  Sommer  in  15  Fällen  von 
Heufieber  mit  der  Antitoxin behandlung  erzielt  hat.  Er  sagt,  dass  der  erzielte  Er- 
folg so  prompt  eintrat,  die  Besserung  so  evident,  während  der  ganzen  Saison  so 
anhaltend  war,  dass  es  in  der  That  erstaunlich  sohien.  Verf.  hält  es  für  wahr- 
scheinlich, dass  bei  der  Hervorbringung  des  Heufiebers  verschiedene  Arten  von 
Toxinen  mitwirken  und  glaubt  daher,  dass,  um  alle  Fälle  von  Heufieber  heilen  zu 
können,  man  auch  mehr  als  einer  Art  von  Antitoxin  bedürfen  wird,    lefpbrts. 

56)  Lewis  S.  Somers.    Die  Serambehandliing  dea  Heafleben.    (The  seram 
treatneat  of  hay  fever.)   Mediane.   März  1904. 

Verf.  theilt  10  Fälle  mit,  in  denen  er  ein  aus  Pollen  von  Goldruthe  (Soli- 
dago virgaurea)  bereitetes  Serum  angewandt  hat.  Die  Schlüsse,  zu  denen  er  sich 
nach  seiner  persönlichen  Erfahrung  in  Bezug  auf  diese  Behandlungsmethode  be- 
rechtigt glaubt,  sind  folgende:  1.  Das  Serum  bewirkt  eine  prompte  und  zweifel- 
lose Besserung  der  Heufiebersymptome  in  der  Mehrzahl  der  Fälle.  2.  In  einer 
kleineren  Zahl  von  Fällen  folgt  diesem  günstigen  Resultat  bald  das  völlige  Ver- 
schwinden der  Affection.  3.  Wo  geringe  oder  gar  keine  Wirkung  erfolgt,  sind  die 
Pollen  als  vorwiegender  ätiologischer  Factor  nicht  anzusehen.  4.  Wenn  ein  Er- 
folg eintritt,  so  betrifft  dieser  in  gleicher  Weise  alle  Heufiebererscheinungen. 
5.  Der  Einfluss  auf  spätere  Anfälle,  ist  bisher  nicht  bekannt.  6.  Das  Serum  in 
Pulverform  wirkt  auf  die  nasalen  Symptome  in  geringem  Grade  lindernd,  dagegen 
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hat  es  auf  die  anderen  Symptome  wenig  Einfluss  und  kann  gelegentlich  wie  ein 
Irritans  wirken.  EMIL  MAYer 

57)  Mohr  (Mügein  bei  Pirna).   Snr  Behandlung  heiw.  Verhütung  dai  leiteten. 

Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  4.    1904. 

In  der  Pollentheorie  mit  Dunbar  übereinstimmend  hat  Verf.,  der  selbst 
Heufieberpatient  ist,  sich  vor  Anfallen  schützen  können  durch  Tragen  eines 
Seh midthuisen 'sehen  Nasenflügelhebers,  der  mit  einer  vom  Verf.  construirten 
Filtervorrichtung  armirt,  die  Athmungsluft  vollkommen  von  Pollen  frei  hält.  Verf. 
beobachtete  ausserdem,  dass  durch  längeres  Tragen  des  Apparates  die  Empfäng- 
lichkeit für  die  Intoxication  mit  Heufiebergift  herabgesetzt  wird. 

ALBA  XU 8  (ZARX1KO) 

58)  Edward  J.  Brown.  Hypertrophie  der  mittleren  Insehel  all  eine  Bruche 
von  lenieher  nnd  anderen  Störungen.  (Ilddle  tnrhinal  hypertrephy  aa  a 
cause  of  hay  fever  and  other  diaturhancea.)    The  Laryngoscqpe.  März  1904. 

Verf.  führt  seinen  Fall,  in  dem  Heilung  des  Heufiebers  nach  Abtragung  der 
hypertrophirten  mittleren  Muschel  eintrat,  als  Beweis  dafür  an,  dass  der  Rhino- 
loge  im  Bewusstsein,  das  Dunbar7 sehe  Serum  zu  besitzen,  gegebenenfalls  eine 
sorgfältige  chirurgische  Behandlung  der  Nase  nicht  vernachlässigen  soll. 

EM  IT,  MAYER. 

o.    Mundrachenhöhle. 

59)  Dnvernay  (Lyon).  Die  Hyperämie  den  Pharynx  all  primenitoriachoa  Sym- 
ptom der  Brlght'achen  Kranhheit.    (De  l'hyperaemie  *n  Pharynx  cemme  sfene 

pricnrsenr    du    mal    de    Bright.)      Sociele'  des   sciences   medicales   de   Lyon. 

20.  Januar  1904. 

D.  stellt  einen  Patienten  mit  Bright' scher  Krankheit  vor  und  macht  dabei 
auf  ein  zuerst  von  Garel  (Congres  de  me*decine  de  Lyon  1894)  erwähntes  Sym- 
ptom aufmerksam,  die  Hyperämie  des  Rachens,  für  die  der  vorgestellte  Kranke 
ein  typisohes  Beispiel  darstellt. 

Es  handelt  sich  um  eine  dunkle,  bisweilen  weinfarbige  Roth  ung  des  Rachens 
und  selbst  des  Larynxeingangs  ohne  Trookenheit  und  Borken bild ung.  Subjectiv 
besteht  eine  vage  Unbequemlichkeit  im  Halse  ohne  eigentliche  Schmerzen. 

Es  empfiehlt  sich  stets,  wenn  man  eine  solche  Röthung  ohne  erkennbare 
locale  Ursachen  findet,  unmittelbar  die  Untersuchung  des  Urins  vorzunehmen. 
Findet  sich  kein  Eiweiss,  so  muss  man  immer  daran  denken,  dass  die  Hyperämie 
des  Pharynx  oft  —  als  ein  Zeichen  der  vormehrten  Spannung  im  Gefasssystem  — 
dem  Erscheinen  des  Eiweisses  im  Harn  vorausgeht,  so  dass  man  aus  diesem  Sym- 
ptom oft  das  Auftreten  einer  Bright' sehen  Nierenkrankheit  voraussagen  kann. 

PAUL  RAUGK. 

60)  Holger  Myglnd.  Lipon  ynlgarta  pharyngla.  Fraenkel's  Archiv  f.  Laryn- 
gologic.    Bd.  XIII.    S.  372.    1903. 

Unter  200  Lupuskranken  des  Fi nsen' sehen  medicinischen  Lichtinstitutes 
wurden   bei  36  (13  männlichen   und   23  weiblichen)   lupöse  Knötchen   oder  Ge« 
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schwöre  oder  Narben  nach  solchen,  im  Cavum  pharyngis  ofler  am  Isthmus  faucium 
gefunden.  Die  speciellen  Resultate  der  sehr  sorgsamen  klinischen  Untersuchung 
entziehen  sich  der  Wiedergabe  im  Referate.  f.  klemprrkr. 

61)  Schoetz  (Berlin).    Pharynituberkttjose  bei  Kindern.    Deutsche  med.  Wochen- 
schrift.   Xo.  42.    1903. 

Zwei  Falle.  10 jähriges  Mädchen,  wo  zuerst  die  Diagnose  auf  Diphtheria 
faucium  gestellt  wurde,  und  Sjähriger  Knabe.  In  beiden  Fällen  noch  andere 
Locälisationen  von  Tuberculose,  an  denen  sie  zu  Grunde  gehen.  Verf.  fasst  die 
Pharynxtu  bereu  lose  als  eine  Localisation  allgemeiner  Miliartubercuiose  auf.  ; 

ALBANtS  (ZAHNIKO). 

62)  Palas«e  (Lyon).  Wude  des  Pharynx.    (Plale  du  Pharynx.)    SocUM  des 

uiences  midxcales  de  Lyon.  .  17.  Februar  1904. 

Fatient< hatte  sich  eine  Verwundung  am  Halse  mit  dem  Rasirmesser  bei- 
gebracht. Diese  Wunde  erstreckt  sich  von  einer  Carotis  bis  zur  anderen  in  einer 
Länge  von  IQ  cm  und  verlief  zwischen  dem  Zungenbein  und  dem  oberen  Rand  des 
Schildknorpels.  Die  Basis  der  Epiglottis  war  durchschnitten  und  die  Raohenhöhle 
weit  geöffnet.  Man  versuchte  zunächst,  das  Zungenbein  mit  dem  Schildknorpel  zu 
vereinigen.  Jedoch  die  Nähte  hielten  nicht  und  man  musste  sich  auf  Verbände 
beschränken.  Der  Patient  ist  geheilt  und  hat  nur  eine  geringe  Behinderung  beim 
Sprechen.  Die  laryngoskopisohe  Untersuchung  ergiebt,  dass  die  Vernarbung  der 
Epiglottiswunde  in  etwas  schräger  Richtung  erfolgt  ist.  Es  hat  also  in  diesem 
Falle  ein  rein  abwartendes  Verhalten  zu  diesem  guten  Resultat  geführt. 

PAUL  RAUGE. 

63)  Adolph  Ropp,    lauchergeachwttre  au  harten  Gaumen.    (Smokers'  nlcer  of 

tke  hard    palate.)     N.  Y.  Medital  Record.     13.  Febmar  1904.    Irtryngoscope. 

März  1904. 

In  den  beiden  vom  Verf.  mitgetheilten  Fällen-  handelte  sich  um  50jährige 
Männer,  leidenschaftliche  Pfeifen raucher.  bei  denen  sioh  ein  Geschwür  am  harten 
Gaumen  entwickelte,  das  zu  Verwechslung  mit  Epitheliom  Anlass  geben  konnte. 
Naoh  Behandlung  der  Zähne  und  Anwendung  von  Mentholalkohol  trat  Heilung  ein. 

LKFFERTS. 

64)  Edmnnd  Wertheim  (Breslau).     Bin  Fall  von  VelnnUhnrang  infolge  von 

Botnlisnilll.     FraenkeVs  Archiv  f.  Ixiryngologie.     Bd.  XIII.  3.    8.  454.    1903. 
Ein  sicherer  Beweis  für  den  Zusammenhang  der  Gaumenlähmung   und    der 
Wurstvergiftung,  die  ca.  5  Wochen  vor  der  Untersuchung  stattfand,  ist  nicht  ge- 
fuhrt;  das  Fehlen  jeder  anderer  Ursache  der  Lähmung   macht  ihn   aber   wahr- 
scheinlich» y.  KLEMPEKGH. 

65)  Halasz  (Miykoiez).    Behauter  Fall  einer  vollständigen  Verwachsung  den 
weichen  Bannern  ala  Folge  von  Lues.  •  M&natsschr.  f.  Ohrenheükde.   No.  10. 

1903. 

Völlige  Verwachsung  des  weichen  Gaumens  mit  der  Rück-  und  Seitenwand 
des  Rachens,  ferner  Defect  des  knöchernen  Nasenseptum  und  mehrere  Geschwülste 

XX.  J*hrg .  25 
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in  der  Nase  bei  einem  26jährigen  Kranken;  zuerst  wurde  unter  Cocain- Adrenalin- 
Anästhesie  mit  einem  eigens  construirten  flachgebogenen,  auf  beiden  Seiten 
scharfen  Messer  der  weiche  Gaumen  von  der  Hinter-  und  Seitenwand  abgetrennt; 
dann  wurde,  um  Wiederverwachsung  zu  verhindern,  ein  in  Jodglycerinlösung  ge- 
tauchter watteumwickelter  Pinsel  mehrmals  täglich  in  den  Nasenrachenraum  ein- 
geführt, .  was  aber  erfolglos  blieb ;  schliesslich  führte  das  fortgesetzte  Einfuhren 
eines  flachgebogenen  stumpfkantigen  Dilatators,  sowie  eine  antiluetische  Behand- 
lung doch  zum  Ziele.  schrch. 

<tf)  Edmund  Owen  (London).    Qaameispalte  in*  Haaeuekirte.   (Gleft  pdtte 

Od  fcarttty.)    Lancet.    19.  December  1903. 

Verf.  verfährt  nach  der  Methode,  die  Hasenscharte  in  frühester  Kindheit  zu 
operiren,  mit  der  Operation  der  Gaumenspalte  aber  zu  warten,  bis  das  Kind  zwei 
oder  drei  Jahre  alt  geworden  ist.  Nach  dieser  von  Brophy  (Chicago)  eingeführten 
Methode  hat  er  mehrere  Fälle  mit  Erfolg  operirt.  Die  Details  der  Operation  lassen 
sich  im  Referat  nicht  wiedergeben.  Der  Hauptpunkt  besteht  in  der  forcirten  An- 
nähung der  Gaumenfortsätze  des  Oberkiefers  und  der  Anlegung  geeigneter  Ent- 
spannungsnähte, bis  es  gelingt,  die  Gaumenfortsätze  in  der  Mittellinie  zusammen- 
zubringen. JAMK«  DONRLAX. 

G7)  0,  Laurent.    Die  Uraneitapkylerrtaphie.    (L'uraiOftapkyUrrkapkie.)   La 

Clinique.    No.  43.    1903. 

L.  bespricht  zuerst  die  allgemeinen  Principien  für  die  Staphylorrhaphie  und 
Uranoplastik,  das  Alter  zum  Operiren,  die  Vorbereitungen  zur  Operation  und 
schliesslich  die  verschiedenen  Operationsmethoden:  das  Anfrischen  der  Ränder, 
die  Entspannungsincision  mit  Freimachen  eines  doppelten  muco  periostalen 
Lappens,  die  Sutur,  Nachbehandlung  und  schliesslich  die  orthophonische  Be- 
handlung. Ferner  führt  er  die  Operations  verfahren  an  von  Dieffenbach. 
"Monot-Vauverts,  Davis-Colley  und  Brophy.  baykb  ( 

(tf)  Serapln.    2ttr  Fragt  der  IisckfeickwUite  des  (tauen.    (K  wepren 

Bmesehaurick  epuck  lelneka.)    Euskin  chirurg.  Arch.   p.  204.   1903. 

Zum  Schluss  seiner  fleissigen  Arbeit  kommt  Serapin  zu  folgendem  Resuml: 

1.  Die  Mischgesoh wülste  des  Gaumens  bilden  ,eino  abgeschlossene  Gruppe 
in  pathologisch-anatomischer  und  klinischer  Hinsicht. 

2.  Sie  haben  einen  gemeinsamen  Ursprung  mit  Teratomen  und  teratoiden 
Geschwülsten  dieser  Gegend. 

3.  Sie  sind  Epithelial-Bindegewebs-Geschwülste  und  nicht  einfach  binde- 
gewebig. 

4.  Die  epithelialen  Elemente  erinnern  theils  an  Adenome,  theils  an  Epi- 
theliome. Die  bindegewebigen  Bestandteile  sind  vorwiegend  fibrösen,  myomatösen 
oder  embryonal-knorpeligen,  seltener  knöchernen  Ursprunges. 

5.  Diese  Geschwülste  sind  gewöhnlich  inkapsulirt;  viele  von  ihnen  sind 
angeboren,  wachsen  langsam. 

6.  Sie  wurden  im  harten  und  weichen  Gaumen  beobachtet. 
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7.  In  klinischer  Hinsicht  sind  sie  gutartiger  Natur,  lassen  sich  leicht  aus- 
schälen und  recidiviren  nicht.  P.  hellat. 

69)  Lehr  (Hamburg),    eeschwnlstbildnng  am  weichen  danmea  und  im  Pharynx. 

Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  11,     Vereinsbeüage.    1904. 

Vorstellung  einer  20jährigen  Patientin  mit  ausgedehnter  Gesohwulstbildung 
am  weichen  Gaumen  und  im  Pharynx.  Noch  ohne  Entscheidung,  ob  Tuberculose 
oder  Lues  vorliegt.  albanus  (zakniko.) 

70)  L.  Gttnzburg.  Temporäre  ReeeeUea  de*  harten  Saumeas  and  des  proeeaa. 
alveol.  dea  Oberkiefer«  (Operation  Partach)  nur  Entfernung  einer  Geschwulst 
im  laaenrachenraame.  (Wremen.  reaeksia  twerd.  neba  wmeate  S  alveel. 
kraem  werchaa.  tachelnatei  [oper.  PJ  dl]a  ndaleaia  epaeheli  aeaeglehetaeh. 

preatranatrla.)    Prakt.  Wratsch.    No.  49.     1903. 

G.  führte  die  Operation  nur  einmal  aus.  Der  Zugang  zum  Nasenrachenraum 
war  ein  guter.  Blutung  gering;  die  Heilung  erfolgte  anstandslos.      p.  hellat. 

71)  Beco  (Lüttich).    Deber  einen  Fall  von  Iaaaetertnmer.    (Sur  ni  eaa  de 

tamear  du  maaaiter.)    La  Presse  oto-laryngol.  Beige.    No.  9.    1903. 

Vergl.  Bericht  über  die  Belgische  oto-rhino-laryngol.  Gesellschaft.  Sitzung 
vom  7.  Juni  1903.  bayek. 

72)  Recanatesl.   Papillom  der  Uvula.    (Papillome  dell'ngola.)    Boüett.  d.  ma- 

lattie  deü'orecchio  della  gola  e  del  naso.     November  1903. 

Der  Tumor  hatte  in  dem  mitgetheilte»  Falle  die  Grösse  einer  Erdbeere  und 
sass  an  der  Spitze  der  Uvula.  '  finder. 

73)  D'Agnanao.    Charakteristisches  Fibrom  der  Uvula.    (Fibroma  caratteriaUco 

deiragela.)     Bollett.  d.  malatt.  dett'orecchio  della  gole  e  del  naso.    August  1903. 
Tumor  von  BohnengrÖsse,  der  der  Hinterfläche  der  Uvula  aufsass. 

FINDER. 

74)  R.  H.  Johnston.    Lymphom  dea  Baehena.    (Lymphoma  ei  the  Pharynx.) 

Journal  of  Eye,  Ear  and  Throat  diseases.     September-October  1903. 

Der  Ausgangspunkt  des  weissen,  kugelförmigen  Tumors  befand  sich  an  der 
rechten  Seite  des  Pharynx,  ungefähr  in  Höhe  der  Epiglottis.  Verf.  ist  geneigt, 
den  Tumor  als  eine  überzählige  Tonsille  zu  betrachten.  Emjl  maver 

75)  A.  a.  Hymans  van  den  Bergh  (Rotterdam).  Demonstration  eines  Fallea  von 
PalaitnadiverHkel  dea  Baehena.    Nederi.  Tijdschr.  v.  Geneesk.    IL  p.  908. 

1903. 

Bei  einer  78 jährigen  Frau  Schluckbeschwerden  seit  2  Jahren;  bedeutende 
Abmagerung,  dennoch  kein  kachectisches  Aussehen.  Beim  Essen  und  Trinken 
entsteht  auf  der  linken  Seite  des  Halses  ein  deutlicher,  leicht  leer  zu  drückender 
Sack,  der  oft  Speisereste  des  vorigen  Tages  enthält.  Die  Reaction  des  Sack- 
inhaltes ist  in  der  Regel  sauer,  Salzsäure  nicht  nachweisbar.  Kürzere  oder  län- 
gere Zeit  nach  dem  Essen  kommen  die  Speisen  in  den  Mund  zurück  und  werden 

25* 


1 


—     340     — 

dann  tli eil jv eise  erbrochen,  theilweise  wieder  heruntergeschluckt.  Die  Sonde  wird 
bei  20—23  cm  aufgehalten,  bisweilen  abor  gleitet  sie  ohne  Widerstand  in  den 
Magen  hinein.  Die  Divertikolsonde  von  Leube-Zenker  Hess  im  Stich.  Die  von 
Neukirch  empfohlene  Methode  der  Ernährung,  nämlich  nur  in  der  Seitenlage 
(Pat.  liegt  auf  der  Seite,  wo  sich  das  Divertikel  befindet)  überstieg  alle  Er- 
wartung. Die  Beschwerden  sind  wie  mit  Zauberschlag  verschwunden;  Verschlacken 
kommt  nur  noch  beim  Trinken  höchst  selten  vor.  In  3—4  Wochen  hat  Pat.  5  kg 
an  Körpergewicht  zugenommen.  H.  bürg  er. 

7<>)  J.  van  Campen  (Amsterdam).  Uaterbindoiig  der  Sarrti  eeaunals  weite 
Aneurysma  der  Carotis  latent.  (Carotis  eeamaaia-eaderbfadfaf  Teer  aa- 
eurysma  der  Carotis  interna.)    Nederl  Tijdschr.  v.  Geneesk.  iL  p.  1172.  190S. 

Die  58jährige  Patientin  klagte  über  eine  fremde  Empfindung  im  Halse  und 
über  veränderten  Stimmklang.  Sie  zeigte  in  der  rechten  Submaxi llargegend  eine 
ziemlich  diffuse  Schwellung;  im  Mundrachen  rechts  aber  eine  stark  hervorgewölbte, 
wallnussgrosse,  pulsirende  Geschwulst.  Wegen  der  Geringfügigkeit  der  Be- 
schwerden wurde  vorläufig  abgewartet.  Ein  Jahr  später,  d.  h.  vor  3  Wochen, 
stellte  sich  eine  zunehmende  Dysphagie  ein,  indem  die  pulsirende  Geschwulst  den 
Machen  gänzlich  verschloss.  Unter  Chloroformnarkose  wurde  dann  die  Carotis 
communis  oberhalb  des  M.  omohyoidens  einfach  unterbunden.  Die  Pulsation  im 
Hals  ist  sogleich  verschwunden,  die  Geschwulst  hat  an  Stärke  bedeutend  nach- 
gelassen, und  das  Schlucken  ging  mit  jedem  Tag  besser.  Demonstration  der 
Patientin. 

In  der  Discussion  berichtet  Prof.  Narath  über  einen  rollkommen  analogen 
Fall  des  extracraniellen  Theiles  der  rechten  Carotis  interna.  Der  28jährige  Patient 
hat  seit  4  Jahren  eine  Schwellung  am  Halse,  die  in  der  letzten  Zeit  an  Stärke 
wuchs;  bei  schwerer  Arbeit  stechende  Schmerzen,  Schluckbeschwerdcn,  rechts- 
seitiger Kopfschmerz.  Exstirpation  eines  Stückes  der  Carotis  communis  externa 
et  interna,  dann  hörte  die  Pulsation  auf.  Vor  einigen  Tagen,  d.  h.  5  Jahre  p.  o. 
schreibt  Pat.,  dass  er  sich  ganz  wohl  fühle  und  nur  dann  und  wann  an  Kopf- 
schmerz leidet.  h.  bi  r(jkk. 

77)  Grossmnnn  (Berlin).   Doppelseitige  Paliatioa  der  seitlichen  Racheivaat 

Deutsche  med.   Wochenschr.     Xo.  42.     Vereinsbeilage.     1903. 

Vorstellung  eines  solchen  Falles  bei  G9  jährigem  Patienten,  der  keine  Be- 
schwerden von  der  Abnormität  hat,  die  Verf.  erklärt  durch  abnorm  starke  Aus- 
bildung eines  Astes  der  Arteria  pharyngea  ascendens.  albaaits  (zahmjco). 

■ 
d.  Diphtherie  und  Croup. 

78)  Weil  (Paris).  DipMherieatattatik  an  liaderkraikeikaos.  (Statiitifae  de 
la  diphterie  ä  l'höpital  des  enfants  malades.)  Soctöt  meWcaie*  des  hopitaux. 

12.  Juni  1903. 

Verf.  theilt  das  Ergebniss  der  Statistik  aus  dem  Krankenhaus  Marfan 's 
für  die  Zeit  vom  1.  März  1902  bis  1.  März  1903  mit.     in  diesem  Zeitraum  wurden 
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1123  diphtheriekranke  Kinder  aufgenommen;  bei  713  handelte  es  sich  am  Rachen- 
diphtherie, bei  410  war  auch  der  Kehlkopf  ergriffen.  Die  Sterblichkeit  betrug 
21  pCt. ;  zieht  man  die  Todesfälle  ab,  die  sich  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der 
Einlieferang  ereigneten,  so  bleibt  eine  Mortalität  von  12,3  pCt.  Sehr  gross  war 
die  Zahl  der  malignen  Anginen:  143  mit  89  Todesfallen.  Die  Verbindung  von 
Scharlach  mit  Diphtherie  stellte  eine  schwere  Complioation  dar;  unter  11  Fällen 
waren  8  tödtlich  verlaufende. 

Die  Kehlkopfdiphtherie  endete  von  406  Fällen  136  mal  tödtlich  (33,49  pCt.). 
Die  Intubation  wurde  410mal  bei  296  Kranken  gemaoht.  Sehr  verschlechterte 
sich  die  Prognose,  wenn  eine  initiale  Albuminurie  vorhanden  war.  In  22  pCt. 
der  Fälle  traten  Erytheme  auf  und  zwar  sowohl  nach  Anwendung  des  Serum  wie 
ohne  dasselbe.  In  Bezog  auf  die  Serumbehandlung  wird  die  Notwendigkeit  be- 
tont, bei  malignen  Formen  und  bei  Keblkopfdiphtherie  relativ  hohe  Dosen  anzu- 
wenden. Ferner  sollen  die  Sera  weniger  günstig  wirken,  die  nicht  auf  55°  er- 
wärmt sind.  PAÜL  raüge. 

79)  Rbel.  Dil  Terhalten  der  DiphtkerieiterbUckkeit  In  Halle  a/S.  unter  dem 
Bhfteas  der  Wohnnngsdesinfectien  and  der  leilaerubekandlimg.    Manch. 

med.   Wochenschr.    No.  8.    1904. 

Seit  1894  trat  in  Halle  a.  S.  eine  merkwürdige  Abnahme  der  Diphtherie  ein, 
wofür  R.  die  Einführung  der  Wohnnngsdesinfection  und  des  Heilserums  verant- 
wortlich macht.  hchkch. 

so)  Netler  und  Bonrgea.  Ueber  die  Verbreitung  der  Bipktkerle  in  den  Schalen 
and  die  Mittel  in  ikrer  Bekämpfung.  (De  la  prepagatiea  de  la  dipkttrle  dana 
las  deeles  et  des  neanrea  a  loi    eppeaer.)    Sotiäe  de  mtdedne  publique  et 

de  gerne  sanitaire.    23.  -April  1902. 

Von  231  Kindern,  die  an  einer  Schule  untersucht  wurden,  fanden  sich  bei 
42  Löffl  er 'sehe  Bacillen  in  der  Rachenhöhle;  bei  66  fanden  sich  kurze  Bacillen, 
bei  denen  es  zweifelhaft  war,  ob  es  Diphtheriebacillen  waren.  Es  genügte,  diese 
Kinder  vom  Schulbesuch  auszuschliessen,  um  eine  Diphtherieepidemie,  von  der 
42  Kinder  bereits  befallen  waren,  zum  Erlöschen  zu  bringen.  Das  Verschwinden 
dieser  Schulepidemie  hatte  eine  erhebliohe  Abnahme  der  Diphtherie  im  ganzen 
Quartier  zur  Folge.  paul  raucsä. 

si)  Notiz  des  Herausgebers.  Die  Feriedlcittt  der  Diphtherie  und  ikre  Ursachen. 
(Periedicity  ef  dipktkeria  and  ita  canaea.)  N.  y.  Medical  Record.  26.  Sep- 
tember 1903. 

Verf.  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  Periodicität  der  Diphtherie  nicht 
die  Folge  von  Variationen  in  der  Virulenz  des  Ansteckungsstoffs,  sondern  von 
Schwankungen  in  der  Empfänglichkeit  des  menschlichen  Organismus  ist. 

LBFFEKTS. 

32)  t.  R.  Sturtevant    Dipktkerle  anf  dem  Lande.    (Dipktkeria  in  tke  ceuntry.) 

31.  Ociober  1903. 

Verf.  schildert  die  Schwierigkeiten,   die  dem  Landarzt  bei  der  Behandlung 
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der  Diphtherie  begegnen.  In  einem  Fall  soll  die  Verbreitung  durch  Geflügel 
geschehen  sein,  das  an  einer  membranösen  Mundentzündung  erkrank i  war;  eine 
andere  Quelle  der  Verbreitung  stellen  die  offenen  Senkgruben  dar.  Der  Landarzt 
soll  stets  Antitoxin  bei  sich  fähren.  leffekts. 

83)  Dgershgowski.    Zur  Frage  der  Erblichkeit  künstlicher  Immniitlt  f*fti 
Diphtherie.    (K  wepreen  e  Basledstwen,  iskutwen.  lewespriciatsch.  prettw 

difterl.)    R.  Wratsch.    p.  186.    1903. 

Autor  neigt  zu  der  Annahme,  dass  Antitoxine  von  der  Mutter  auf  die 
Frucht  nicht  übergehen  können ;    sie  werden  durch  die  Placenta  zurückgehalten. 

In  den  ersten  Lebensmonaten  wird  die  Immunitat  der  Kinder  durch  die  an 
Antitoxinen  reiche  Milch  der  Mutter  genährt.  P  hellat 

84)  B.  G.  H.  Täte.    Diphtherie.   (Diphtherie.)   Dublin  Med.  Journal   Aprü  1903. 

Ein  kurzes  Resumä  über  die  klinischen  Erscheinungen  der  Diphtherie. 

A.  LOGAX  TURNER. 

85)  Bernhard  Kohn.    Die  Todesursachen  bei  Diphtherie.    (The  caises  ef  daath 

in  diphtheria.)    American  Mediane.    10.  Januar  1903. 

Verf.  schildert  die  Todesursachen  bei  Diphtherie,  die  er  eintheilt  in  mecha- 
nische Ursachen,   die  Toxinwirkung  auf  den  Organismus  und  die  Complicationen. 

RMIL  MAVER. 

86)  Frederik  Fenton.    Praemenitorische  Symptome  voi  Hersachwlche  bei  Diph- 
therie.   (Premenitory  aymptems  ef  failure  of  the  heart  in  diphtheria.)   Cana- 

dian  Practitioner  and  Review.    März  1903. 

Das  Vorkommen  von  Leibschmerzen  bei  Diphtherie  soll  ein  besorgniss- 
erregendes Anzeichen  sein,  ist  Erbrechen  damit  verbunden,  so  soll  darin  ein  Vor- 
zeichen des  Exitus  gesehen  werden.  BmL  mayrr. 

87)  Destot    Hämorrhagische  Diphtherie.    Henthrembeae.  (Diphttrie  Mmtrrha- 

glque.    Thrombose  cardiaqne.)     Societe'  de  Petiiatrie.    Octcber  1903. 

Verf.  demonstrirt  Präparate  von  Lungeninfarkt  und  hämorrhagischen  rice- 
rationen  des  Magens  von  einem  an  maligner  Diphtherie  mit  Purpura  der  Haut 
verstorbenen  Kinde.  Der  Lungeninfarkt  hatte  seine  Ursache  in  einer  Embolie,  die 
von  einem  Thrombus  des  rechten  Herzens  herrührte.  PAUl  raugk. 

4 

88)  Robert  9.  Täte  (Dublin).    Diphtherie.    (Diphtheria.)    Dublin  Journal  Med. 
Scienc.  Dublin.    April  1903. 

Verf.  macht  auf  eirtc  Gefahr  aufmerksam,  die  in  Folge  der  Dünnheit  der 
hinteren  Thoraxwand  der  Serumbehandlung  bei  kleinen  Kindern  anhaften  kann. 
Er  beschreibt  zwei  Fälle,  in  denen  dadurch,  dass  die  Nadel  der  Injectionsspritze 
durch  die  Rückenmuskeln  in  den  Thoraxraum  eindrang,  eine  Gangran  des  Unter- 
lappens der  rechten  Lunge  eintrat,  was  Tod  zur  Folge  hatte,     jamrs  dosklax. 
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c.    Kehlkopf  und  Luftröhre.  \ 

89)  J.  Katienetela  (Bcrüu).    Ueber  Ale  elaatlschen  Fasern  tat  Kehlkepf,  mit 
besenderer  Bertckaichttfung  der  fonctionellen  Stractir  der  wahren  und 

falSCkeB  SttmMlder.    Fraenkd's  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  XIII.    H.  3. 

8.  329. 

Eine  sehr  sorgsame  histologische  Studie,  die  sich  zur  Wiedergabe  im  Referat 
nicht  eignet  und  aus  deren  reichen  Inhalt  nur  die  folgenden  zwei  Feststellungen 
wiedergegeben  werden  sollen: 

Es  hat  sich  ergeben,  dass  sich  in'  dem  hyalinen  Thyreoidknorpel  an  der 
Stelle  der  Insertion  der  Stimmlippen  ein  elastisches  keilförmiges  Knorpel- 
stück einschiebt,  das  als  Processus  vooalis  anterior  wirkt.  Es  dürfte  ge- 
rechtfertigt erscheinen,  diesen  Faserknorpelwulst,  der  in  ahnlicher  Weise  aufge- 
baut ist  wie  der  Processus  vocalis  posterior,  der  fernerhin  die  Functionen  eines 
Processus  vocalis  anterior  zu  erfüllen  hat,  auch  so  zu  nennen,  wie  dies  Ger- 
hardt schon  im  Jahre  1860  vorgeschlagen  hat. 

Die  elastische  Pars  membranacea  der  Stimmlippe  ist  nicht  als  Sehne  des 
Muse,  thyreo-arytaenoideus  internus  aufzufassen,  sondern  als  ein  den  Muskel  dach- 
giebelartig  umhüllendes  Band,  das  mit  dem  M.  thyreo-arytaenoideus  internus  bei 
der  Beanspruchung  des  Muskels  seeundär  in  Beziehung  tritt.  —  Der  Ausdruck 
„Stimmlippe"  lässt  sich  anatomisch  nicht  festlegen,  er  kennzeichnet  das  Organ 
nur  in  Beziehung  auf  seine  Function,  und  nach  der  bei  jeder  Lautgebung  ver- 
schiedenen Beanspruchung  •  wechselt  der  jeweilig  als  Stimmlippe,  d.  h.  Zungen - 
pfeife  wirksame  Theil  des  fibrös-elastischen  Ligamentum  thyreo-arytaenoideum  und 
des  M.  thyreo-arytaenoideus  internus.  Fp  klkmperkr. 

90)  A.  Breda.    Beuba  laryago-trackeaUs.    (Beaba  laringe-traekeale.)    Arch. 

Ital  di  Otdogia,  Rinologia  e  Laringologia.  November  1903. 
Im  Jahre  1895  hatte  Verf.  vor  der  Academie  in  Padua  die  Beschreibung  eines 
Krankheitsbildes  gegeben,  das  in  der  alten  Welt  bisher  überhaupt  nicht,  und  in 
Brasilien,  wo  es  heimisch  ist,  nur  unvollkommen  studirt  war,  und  das  dort 
„Bouba"  genannt  wird.  Er  hatte  seine  Beobachtungen  an  drei  aus  Brasilien  zu- 
rückgekehrten Auswanderern  gemacht.  Im  Jahre  1900  konnte  er  dem  Istituto 
Veneto  di  Seiende  bereits  über  14  von  ihm  beobachtete  Fälle  berichten.  In  vor- 
liegender Arbeit  lenkt  Verf.  die  Aufmerksamkeit  auf  die  bei  dieser  Krankheit  an 
den  Schleimhauten  und  zwar  besonders  denen  des  Larynx  und  der  Trachea  vor- 
kommenden Veränderungen ;  es  ist  sehr  zweifelhaft,  ob  solche  auftreten,  bevor  an 
der  Haut  sich  Erscheinungen  von  Bouba  zeigen.  In  allen  Fällen  des  Verfs.  haben 
die  Patienten  die  Krankheit  in  Brasilien  acquirirt.  In  manchen  Familien  wurden 
mehrere  Familienmitglieder  nach  einander  in  Zwischenräumen  von  1—2  Monaten 
befallen.  Bei  6  Individuen  beschränkte  sich  die  Krankheit  auf  die  äussere  Haut; 
bei  den  übrigen  9  erkrankte  auch  die  Schleimhaut  der  Nasa,  des  Mundes,  des 
Pharynx  und  Larynx  und  3  mal  auoh  die  der  Trachea.  Wir  müssen  von  einer  ge- 
nauen Beschreibung  der  Erscheinungen  auf  der  äusseren  Haut  absehen,  die  im 
Wesentlichen   in  Bildung  tiefer  Geschwüre  bestehen,  auf  deren  Grunde  harte, 
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maulbeerförmige  Wucherungen  sich  erheben.  Auf  der  Schleimhaut  hat  man  nich; 
Gelegenheit,  das  Auftreten  blasen  förmiger  Efflorescenzen,  die  auf  der  Haut  de 
Vorstadium  der  Geschwüre  bilden,  zu  beobachten;  man  sieht  vielmehr  hier  ab 
Anfangsersoheinung  Erosionen  und  auf  infiltrirtem  Grunde  Wucherungen,  die  hirte- 
korn-  bis  nussgross,  von  rother  öder  graurother  Farbe  sind,  Hiebt  schmerzen,  nicht 
bluten,  sich  dioht  auf  dem  Boden,  dem  sie  aufsitzen,  zusammendrängen  und  Jen 
betreffenden  Theilen  eine  gewisse  Rigidität  verleihen.  Sie  trotzen  allen  thera- 
peutischen Angriffen,  verursachen  wenig  subjeetive  Beschwerden,  z.  B.  im  Rachen 
gewisse  Trockenheit,  etwas  Husten  und  Dysphagie,  wenn  sie  im  Larynx  auftreten, 
Aphonie.  In  der  Nase  kommjt  es  oft  zu  th  eil  weiser  oder  gänzlicher  Zerstörung 
des  knorpligen  Septums.  Von  der  Schleimhaut  der  Nase  und  der  Lippen  geht 
die  Affection  auf  die  Alveolarschleimhaut  über,  bisweilen  auf  die  des  Mundbodens 
und  in  der  Regel  auf  den  harten  .und  dann  den  weichen  Gaumen.  Von  dort  oder 
den  Choanen  geht  sie  auf  die  hintere  und  seitliche  Rachenwand,  die  Tube,  die 
Epiglottis,  das  Larynxlumen  und  die  Trachea.  In  einem  Fall  bestand  seitliche  Ver- 
lagerung der  Epiglottis  durch  Narbenzug,  auf  ihrer  gerötheteten  lingualen  Fläche 
sassen  Knötchen,  von  denen  das  grösste  den  Umfang  eines  Maiskorns  hatte,  unter 
dem  rechten  Stimmband  bildete  sich  ein  bohnengrosser  Knoten.  In  einem  anderen 
Fall,  der  zur  Section  kam,  fand  sich  diffuse  Verdickung  der  Epiglottis,  ihre 
Schleimhaut  trug  grobkörnige  Granulationen ;  die  Stimmlippen  waren  verdickt 
und' deformirt,  ihre  Oberfläohe  von  Knötchen  und  Knoten  verschiedener  Grösse  be- 
deckt. Die  Infiltration  der  Schleimhaut  erstreckte  sich  bis  in  die  Trachea,  deren 
Oberfläche  gleichfalls  von  solchen  Knoten  besetzt  war. 

Verf.  giebt  dann  die  ausführliche  Krankengeschichte  eines  Patienten,  der  an 
der  im  Jahre  1892  in  Brasilien  acquirirten  Bouba  im  Jahre  1902  in  seiner  Heimath 
starb,  und  theilt  den  genauen  Section sbefund  dieses  Falles,  in  dem  die  Verände- 
rungen an  Kehlkopf  und  Trachea  besonders  charakteristisch  waren,  mit 

Patient  erkrankte  im  Jahre  1892  in  Brasilien  unter  Erscheinungen  auf  der 
Haut,  bald  zeigten  sich  auch  Herde  auf  den  Lippen,  der  Zunge  und  im  Halse,  be- 
sonders die  Oberlippe  wurde  sehr  hart  und  stark  infiltrirt;  ferner  trat  Heiserkeit 
ein.  Als  er  sich  im  März  1896  zuerst  von  B.  untersuchen  liess,  fand  sioh  eine 
Zerstörung  des  knorpligen  Septums;  die  Oberlippe  war  auf  das  Dreifache  ihres 
Volumens  verdickt  und  zeigte  zahlreiche  Knoten  und  Knötchen.  Die  Zungenspitze 
war  rigide,  infiltrirt  und  ulcerirt.  Der  Mund  konnte  nur  unvollkommen  geöffnet 
werden.  Die  ganze  Oberfläohe  der  Gaumen- Rachenschleimhaut  war  roth,  ge- 
schwollen und  mit  knötchenförmigen  Granulationen  bedeckt.  Das  Lumen  des 
Rachens  war  verengt.  Ebenso  war  die  Epiglottis,  die  aryepiglöttischen  Falten, 
die  Aryknorpel  geröthet,  geschwollen  und  mit  Knötchen  bedeckt,  so  dass  man 
die  Stimmlippep  nicht  sehen  konnte.  Daneben  bestanden  noch  erhebliche  Ver- 
änderungen an  der  äusseren  Haut.  Im  Mai  1900  war  die  Oberlippe  durch  einen 
ulcerativen  Process  völlig  zerstört,  desgleichen  die  Hälfte  der  Unterlippe.  Im 
Juni  desselben  Jahres  ging  Pat.  kachektisch  zu  Grunde. 

Bei  der  Section  ergab  sich  —  abgesehen  von  den  Veränderungen  an  Lippen, 
Zunge,  Gaumen  und  Rachen  —  dass  auch  der  Larynx  und  die  Trachea  bis  aom 
111.  Trachealring  von  Knötchen  besetzt  waren.     Aus  dem  Ergebniss  der  histo- 
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logischen  Untersuchung  sei  hervorgehoben,    dass  besonders  die  grosse  Menge  der 
vorhandenen  Plasmazellen  auffiel. 

Zorn  Schluss  fährt  Verf.  in  Form  einer  tabellarischen  Zusammenstellung  die 
differential  diagnostischen  Merkmal«  zur  Unterscheidung  des  Bouba  von  Lupus, 
Tuberculose  und  tertiärer  Syphilis  ati.  findek. 

91)  Bosenberg.   Beobachtungen  über  Paohyderaie  and  weisse  Geschwülste  des 

EtUkOffM.  MonaUschr.  f.  Ohrenheükde.  No.  9.  1903. 
Die  Pachydermie  tritt  in  sehr  verschiedenen  Formen  wie  als  wulstartige  Ver- 
dickungen an  Proc.  vocal.  oder  am  Stimmbandrande  auf,  oder  in  Form  von  weissen 
Streifen  und  Platten;  hierher  gehört  auch  der  von  Stein  beschriebene  Fall  von 
„Laryngitis  desquamativa"  sowie  der  Fall  Gleitsmann\s  von  „unge- 
wöhnlicher Geschwul'st  imKehlkopfeu;  meistsiehtmaneine  schweeweisse  mehr 
oder  weniger  ausgedehnte,  mehr  glatte  oder  am  Rand  gezackte  derbe  festhaftende 
Auflagerung  auf  «inem  oder  auf  beiden  Stimmbändern.  Juffinger  bezeichnet 
diesen  Fall  als  Keratosis  circumscripta,  Andere  sprechen  in  solchen  Fällen  von 
Papilloma  verrueosum  oder  von  Pachydermia  verrucosa  oder  auch  von  Cornu 
laryngeum.  Solche  Fälle  werden  sehr  leicht  mit  dem  Carcinom  verwechselt,  wo- 
gegen nur  die  mikroskopische  Untersuchung  schätzt,  wie  schon  die  Sera  on' sehe 
Sammelforschung  dargethan  hat;  vollkommen  glatte  Geschwülste  scheinen  R.  eher 
den  Verdacht  auf  Caroinom  zu  rechtfertigen,  wofür  R.  als  Beleg  eine  Kranken- 
geschichte mittheilt.  Der  Arbeit  ist  eine  chromolithographische  Tafel  der  von  R. 
beobachteten  Fälle  beigegeben.  schkch. 

92)  Logucki.   Hb  Fall  von  OsteocheBdrom  des  Laryix.    (Priypadek  gva  w 

kratfli.)     Z  posiedzen  laryngölogiczno-otrya  trycznych. 

Bei  einem  ca.  40jährigen  Manne,  welcher  seit  längerer  Zeit  an  Heiserkeit 
litt,  wurde  in  vorderem  Winkel  unterhalb  der  Glottis  eine  runde,  harte,  kirschen- 
grosse  Geschwulst  entdeckt.  Bei  der  Zangen extraction  erwies  sich  dieselbe  derart 
hart,  dass  nur  ein  Theil  derselben  entfernt  werden  konnte.         A.  sokolowski. 

93)  Jauqnet  LarynipolypeB.  (Polypös  dl  larayz.)  La  Cimigue.  No.  47.  ms. 

Der  Autor  führt  einen  Fall  von  Larynxpolypen  an,  welcher  infolge  falscher 
Diagnose  lange  Zeit  ohne  Erfolg  behandelt  worden  war  und  infolgedessen  den 
Kranken. sehr  entmuthigt  hatte;  mit  der  Entfernung  des  Polypen  waren  natürlich 
alle  Unannehmlichkeiten  sofort  zum  Verschwinden  gebracht. 

Der.  Artikel  bringt  nichts  Neues  und  ist  wegen  seiner  Actualität  für  Nicht- 
laryngologen  bestimmt.  baybr. 

94)  Dreyfnss  (Strassburg).    VoborlSttmmlipponpolypoll.    Deutsche  med.  Wochen- 
Schrift.    No.  3.     Vereinsbeilage.    1904. 

Demonstration  von  exstirpirten  Geschwülsten.  albanüs  (zarniko). 

95)  Henry  Garasey  Ohls.    Hl  interessanter  Kohlkopf-Backontiimor.    (Ab  lnter- 

OSttlg  laryBgO-pharyngeal  tUDIOr.)     The  Ixiryngoscope.    Januar  1904. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Spiegel  zeigte  den  Tumor  nicht;  derselbe  hing 
vielmehr  in  den  Oesophagus  hinab  und  kam  nur  zum  Vorschein)  wenn  er  duroh 
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Erbrechen  oder  andere  mechanische  Ursaohen  über  den  Larynxeingang  empor- 
gedrängt wurde.  Es  trat  plötzlicher  Exitus  ein.  Man  fand  einen  Tumor,  der  sich 
in  den  Nasenrachen  ausbreitete  und  mittels  eines  schmalen  Stiels  mit  der  Intra- 
arytänoidfalte  oder  möglicherweise  mit  der  Hinterfläche  des  Ringknorpels,  da,  wo 
der  Oesophagus  beginnt,  zusammenhing.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich 
um  ein  Fibrom  handelte.  emil  haybr. 

96)  Meyer  (Berlin),   lieber  die  Indication  eadolaryngealer  ud  äusserer  ddnr- 
giseker  Eingriffe  im  Kehlkepfe  im  Kiidesalter.    Manch,  med.  Wochmschr. 

No.  52.    1903. 

Empfehlung  der  endolaryng.  Methode  behufs  Entfernung  der  Papillome,  da 
die  Statistik  für  Laryngofissur  ungünstigere  Resultate  ergiebt,  bei  Athemnoth  aber 
und  Blutungsgefahr  ist  die  Laryngofissur  angezeigt.  schecii. 

97)  V.  Hinsberg  (Breslau).   Bettrag  rar  Frage  des  Debergaigt  gitarügtr  Kehl- 

koplgeechwttlite  il  bösartige.    FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  XU1. 
H.  3.     8.  353.    1903. 

Verf.  giobt  die  Krankengeschichte  und  den  histologischen  Untersuchungs- 
befund des  bemerkenswerten  Falles,  den  er  in  der  Epikrise  folgen dermassen  zu- 
sammenfasst: 

Bei  einem  73jährigen,  im  übrigen  gesunden  Mann  wird  am  2.  Mai  1899  eine 
wallnussgrose  Geschwulst,  die  histologisch  den  Eindruck  eines  gutartigen 
Tumors  (echter  Tumor  oder  Granulationsgeschwulst)  macht,  entfernt.  Nach 
8  Monaten  wird  ein  haselnussgrosser  Tumor  exstirpirt,  der  sich  histologisch  ganz 
ähnlich  verhält.  Als  Sitz  des  ersten  Tumors  ist  die  Gegend  des  rechten  Ary- 
knorpels  notirt,  als  Sitz  des  zweiten  wurde  die  rechte  ary-epiglottische  Falte  in 
der  Nähe  des  Giessbeckenknorpels  festgestellt  —  3  Wochen  später  ist  die  rechte 
Plica  ary-epiglottica  verdickt,  es  werden  verschiedene  Gewebstheile  vom  Ueberzug 
des  Knorpels  und  den  benachbarten  Theilen  der  Falte  entfernt.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergiebt,  dass  erstere  normal  sind.  Unter  den  von  der  ary- 
epiglotischen  Falte  exstirpirten  Stückchen  befindet  sich  ein  etwa  l/2  erbsengrosses 
Knötchen,  das  anscheinend  dem  freien  Rand  der  Falte  aufgesessen  hat.  Mikro- 
skopisch zeigt  es  die  Merkmale  eines  beginnenden  Caroinoms.  Es  hat  allem 
Anschein  nach  gerade  von  der  Exstirpationsstelle  des  Fibroms  seinen  Ursprung  ge- 
nommen. Das  Deckepithel  der  Umgebung  trägt  kleine,  papillomähnliche  Ex- 
crescenzen,  das  subepitheliale  Bindegewebe  ist  stark  kleinzellig  infiltrirt.  —  Nach 
3  Wochen  wird  aus  dem  hintersten  Theil  des  rechten  Sinus  Morgagni  ein  etwa 
erbsengrosses  Knötchen  excidirt.  Es  erweist  sich  als  zusammengesetzt  aus  fibro- 
matösem  Gewebe,  ähnlich  dem  im  zweiten  Tumor  und  aus  Epithelmassen.  Ob 
letztere  als  Carcinom  zu  deuten  sind,  lässt  sich  nioht  bostimmt  entscheiden.  — 
Während  der  nächsten  7  Monate  nimmt  die  ary-epiglottische  Falte,  die  Anfangs 
noch  verdickt  war,  wieder  normale  Formen  an,  sie  ist  von  anscheinend  unver- 
änderter Deckschicht  überzogen.  Bisher  konnten  Drüsenschwellungen  am  Hals 
nicht  nachgewiesen  werden.  — -  Nach  8  Monate  langer  Pause  erscheint  der  Patient 
wieder.  Jetzt  ist  am  rechten  Stemocleidomastoideus  eine  Reihe  von  erbseogrosser 
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Drüsen  palpabel,  die  rechte  ary-epiglottische  Falte  ist  in  einen  dicken  Tumor- 
strang verwandelt,  von  dem  ein  Theil  entfernt  wird.  Die  Untersuchung  der  ex* 
stirpirten  Partie  ergiebt  das  Bild  eines  ausserordentlich  zellenreichen  Carcinoms 
mit  sehr  wenig  Stroma.  Der  Tumor  wächst  in  den  nächsten  Monaten  rapid,  die 
Drusen  vergrössern  sich,  der  Patient  nimmt  in  seinem  Ernährungszustand  zu- 
sehends ab. 

Verf.  deutet  den  zweitexstirpirten  Tumor  als  Heoidiv  des  ersten,  das  letzt- 
exstirpirte  Carcinom  als  Reoidiv  des  3  Wochen  nach  dem  zweiten  Tumor  ex- 
cidirten  beginnenden  Carcinoms.  Dass  die  ary-epiglottische  Falte  lange  Zeit  nach 
der  dritten  Operation  makroskopisch  normal  aussah,  erklärt  er  damit,  dass  bei 
dieser  nur  ein  kleiner  Rest  des  primären  Carcinoms  zurückblieb,  welcher  längere 
Zeit  gebrauchte,  um  durch  sein  'Wachsthum  wieder  makroskopisch  sichtbare  Ver- 
änderungen hervorzubringen.  Zwischen  den  gutartigen  und  den  bösartigen 
Geschwülsten  nimmt  Verf.  wegen  ihrer  zeitlichen  Aufeinanderfolge  und  weil  das 
Carcinom  in  der  durch  die  Fibromexstirpation  gesetzten  Wundfläche  sich  ent- 
wickelte, einen  gewissen  Zusammenhang  an.  Aber  dieser  Zusammenhang  besteht 
nicht  in  der  Umwandlung  einer  gutartigen  Geschwulst  in  ein  Car- 
cinom, das  letztere  stellt  nicht  eine  directe  Fortsetzung  der  Bindegewebs- 
gesohwulst  dar,  sondern  einen  ganz  neuen,  selbstständigen  Tumor.  Verf. 
deutet  das  Carcinom  als  eine  Art  Narben  carcinom,  für  dessen  Entstehung 
er  im  Wesentlichen  zwei  Momente  verantwortlich  macht,  die  chronisoh  entzünd- 
lichen Veränderungen  in  der  Umgebung  der  früheren  Ansatzstellen  der  Binde- 
gewebsgeschwülste  und  den  endolaryngealen  Eingriff.  Der  letztere  brachte  nur 
„ sozusagen  den  Stein  ins  Rollen u,  er  wirkte  als  eine  Gelegenheitsursache 
für  die  Entstehung  des  Krebses,  für  den  in  den  entzündlichen  Veränderungen  der 
Ansatzstelle  des  gutartigen  Tumors  die  Disposition  gegeben  war.  Ob  diese  auch 
ohne  die  Operation  zur  Bildung  des  Krebses  geführt  hätte,  ist  eine  Frage,  die  der 
Beantwortung  nicht  zugänglich  ist.  Jedenfalls  aber  ist  die  Operation  nicht 
die  alleinige  Ursache  der  Entstehung  des  Krebses  und  deshalb  will  Verf.  auch 
practische  Schlüsse,  etwa  in  dem  Sinne,  dass  man  doch  den  endolaryngealen  Ein- 
griffen eine  gewisse  Gefahr  vindiciren  solle,  nicht  gezogen  wissen. 

F.  KLEMPBBKR. 

98)  J.  Garel  (Lyon).    Laryngoeele  ventricnlarifl.    (Laryngoeele  ventrlculaire.) 

8odet€  des  sciences  mtäicales  de  Lyon.    20.  Januar  1904. 

G.  stellt  einen  Kranken  vor,  der  gleichzeitig  einen  grossen  Larynxpolypen 
und  eine  bei  phonatorischen  Anstrengungen  sichtbar  werdende  Lufthernie  des 
rechten  Taschenbandes  zeigt.  Die  schon  seit  15  Jahren  veränderte  Stimme  wurde 
immer  mehr  verschleiert  und  seit  10  Jahren  besteht  völlige  Aphonie. 

Bei  der  Laryngoskopie  sieht  man  einen  grossen  Tumor  am  freien  Rand  der 
rechten  Stimmlippe.  Wenn  der  Kranke  versucht,  einen  Ton  herauszubringen,  so 
wird  dieser  Tumor  nach  oben  zwischen  die  Taschenlippen  geschleudert.  In  dem» 
selben  Augenblick  sieht  man  einen  zweilappigen  weissen  durchsichtigen  Tumor, 
wie  von  einer  Feder  bewegt,   hervorspringen,    und   zwar  bildet  sich   diese  An- 
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Schwellung  im  reobten  Taschenband  und  dem  angrenzenden  Lig.  ary-epiglotticum. 
Eine  ganz  kleine  Erhebung  bildet  sich  an  der  entsprechenden  Stelle  links. 

Verf.  erklärt  das  Zustandekommen  so,  dass  der  Polyp,  wenn  er  bei  der  Pho- 
nation zwischen  die  Taschenlippen  geschleudert  wird,  die  Exspirationsluft  behin- 
dert und  der  thoracische  Druck  sich  dann  in  den  Ventrikeln  derart  fühlbar  macht, 
dass  er  die  Schleimhaut  hernienförmig  an  ihrer  Oberfläche  aufbläht.  Für  die 
Richtigkeit  dieser  Erklärung  spricht  der  Umstand,  dass  mit  der  Entfernung  des 
Polypen  auch  die  Hernie  verschwand.  PAÜL  haiigk' 

99)  ChtTannaz.   Beitrag  nun  Stadium  der  Prognose  von  Operationen  bei  Dia- 
betikern.   (Contribntion  ä  l'etnde  du  prognosüc  opiratoire  ekei  loa  Mycei- 

OrlQnes.)     Gaz.  hebdom.  des  sciences  med.  de  Bordeaux.    8.  Mai  1903, 

Verf.  führt  den  Fall  eines  Diabetikers  an,  bei  dem  wegen  Kehlkopfkrebs  die 
Thyrcotomie  vorgenommen  wurde  und  der  8  Tage  später  an  Bronchopneumonie 
starb.  K.  J.  mqukk. 

100)  De  Greift    Totale  Laryniexstirpation.    (EnleTonent  total  *i  laryax.) 

Annale»  et  Bulletin  de  La  Soc.  de  Mefiecine  d'Anvers.    AvrÜ-Mai  1903. 

In  der  Sitzung  vom  13.  März  1903  der  medic.  Gesellschaft  in  Antwerpen 
stellt  D.  einen  Kranken  von  63  Jahren  vor,  bei  welchem  er  die  Total exstirpa'ion 
des  Larynx  vorgenommen  hatte.  Die  Operation  wurde  von  oben  nach  unten  aus- 
geführt.    Der  gegenwärtige  Allgemeinzustand  des  Kranken  ist  befriedigend. 

BAYKK 

ioi)  Goris  (Brüssel).    Versuch  einer  Laryngoplaatik.    Monatsschr.  f.  Ohren- 

heükunde.    No.  10.    1903. 

G.  versuchte  eine  Hautautoplastik  der  durch  die  Exstirpation  des  Kehlkopfes 
geschaffenen  Höhle;  nach  Entfernung  des  Narbengewebes  löste  er  von  dem  Stern  um 
von  unten  nach. oben  einen  Hautlappen  ab  gleich  der  Form  eines  Trapezes,  der 
etwa  ein  Drittel  grösser  war  als  die  Fläche  der  zu  überdeckenden  Höhle;  nach 
Umschlagung  dieses  Lappens  nach  oben  wurde  der  Stiel  desselben  eingeschnitten, 
um  die  während  der  Narkose  angewandte  Trachealcanüle  in  denselben  hinein- 
zuschieben; sodann  wurden  die  Ränder  des  Sternallappens  in  dem  Grunde  der 
wiederhergestellten  Operationshöhle  durch  Nähte  befestigt  und,  nachdem  die  durch 
den  T-Schnitt  gewonnenen  Hautlappen  über  die  blutende  Fläche  des  abpräparirteo 
Sternallappens  hinübergezogen  worden  waren,  die  Ränder  des  ersteren  durch  ein- 
fache Naht  vereinigt;  nach  10  Tagen  wurde  der  Stiel  durchtrennt  und  dadurch 
falsche  Stimmbänder  gebildet,  dass  durch  einen  Schnitt  in  der  Medianlinie  der 
Lungenlappen  in  zwei  Hälften  getheilt,  dieselben  seitwärts  gezogen  und  der  untere 
Rand  duroh  einige  Nähte  umsäumt  wurde  unter  genauer  Beobachtung  ihrer  Adap- 
tation. Fast  unmittelbar  nach  der  Operation  konnte  der  Kranke  mit  rauher  aber 
sehr  verständlicher  Stimme  sprechen;  weitere  Mittheilungen  behält  sich  G.  vor. 

SCHBCH. 
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102)  Notiz  des  Herausgebers.    Operative  Bekaidtug  tob  bösartigen  Kehlkopf« 
gescbwIlstoB.   (Operative  treataeit  of  malignant  diseases  of  tho  larynz.) 

The  Therapeutic  Gazette.    15.  Januar  1904. 

Es  wird  ein  sehr  ausführliches  ResumS  der  von  Semon  geäusserten  Grund- 
sätze (British  Med.  Journal,  31.  October  1903)  und  der  Gl uck'schen  Arbeiten 
über  diesen  Gegenstand  gegeben.  kmil  maykr. 

103)  F.  H.  Wiegln.   Epitheliom  des  Kehlkopfs ;  Laryngectemie.    (Epithelioma 

Of  thO  laiJIIX;  VarynfOetomiO.)  N.  F.  Medical  Record.  16.  Januar  1904. 
Der  Kehlkopf  wurde  ohne  jede  Schwierigkeit  entfernt ;  Pat.  starb  48  Stunden 
später.  Es  bestand  Harnverhaltung.  Der  entfernte  Tumor  stellte  sioh  als  Epi- 
theliom heraus.  Bei  der  Autopsie  wurde  die  Operationswunde  in  tadellosem  Zu- 
stand befunden.  Doch  ergab  sich  vorgeschrittene  Lungentuberculose,  Fettleber 
und  chronische  diffuse  Nephritis.    (War  der  Fall  geeignet  zur  Operation?!  He  f.) 

LEFFBUTS. 

104)  Durante.    Eine  noio  Operationsmethode  iir  Kehlkepfexstirpatiea.    (Di  an 
huoyo  motodo    operative  per  l'asportaslone  dol  laringo.)    n  Pdiciinico. 

Januar  1904. 

Die  vom  Verf.  angewandte  Methode  hat  den  Zweck,  die  Schluckpneumonie 
nach  Larynxexstirpation  zu  vermeiden,  indem  der  aus  Mund,  Rachen  und  Nasen- 
rachen herab Hiessende  Schleim  nicht  auf  die  Wundfläche  und  auf  den  T räche al- 
stumpf,  der  in,  diesem  Fall  als  Aufsaugerohr  wirkt,  gelangen.  Zu  diesem  Zweck 
bildet  Verf.  einen  Hautlappen,  der  per  primam  intentionem  die  pharyngo-oesopha- 
geale  Oeffnung  verschliesst,  so  dass  Schleim  und  Speichel  direot  in  den  Oesopha- 
gus hinabrinnen  kann  und  gleichzeitig  die  grosse  Wundoberfläche,  die  nach  der 
Exstirpation  des  Larynx  zurückbleibt,  auf  ein  Minimum  reducirt  wird.  Der  Lappen, 
der  aus  der  Haut,  dem  Fettgewebe  und  der  oberflächlichen  Fascie  besteht,  wird 
gebildet  durch  eine  Incision,  die  vom  rechten  Kieferwinkel  am  vorderen  Rande  des 
Sternocleidomastoideus  1  bis  3  cm  oberhalb  des  Manubrium  sterni  herabsteigt. 
Dann  geht  der  Schnitt  nach  links  hinüber  und  steigt  auf  demselben  Wege  auf  der 
anderen  Seite  in  die  Höhe.  Präparirt  man  nun  bis  zur  Höhe  des  Zungenbeins  den 
Lappen  ab,  so  ergiebt  sich  eine  weite  Oeffnung,  von  welcher  aus  der  Kehlkopf 
ohne  Gefahrdung  der  grossen  Gefässe  und  Nerven  leicht  exstirpirt  werden  kann. 
Bevor  das  Ligam.  thyreo-hyoideum  eröffnet  wird,  wird  die  Tracheotomie  gemacht 
and  eine  Canüle  eingelegt.  Nach  Abtrennung  des  Larynx  und  sorgfältiger  Blut- 
stillung wird  der  Lappen  nach  unten  geklappt  und  von  oben  nach  unten  an  den 
Rändern  der  pharyngo-ösophagealen  Schleimhaut  angenäht,  so  dass  das  Rete 
Malpighi  in  mehr  oder  weniger  directem  Contact  mit  dem  Wundrande  des  Pharynx 
und  Oesophagus  kommt.  Das  untere  Ende  des  Lappens,  kommt  hinter  den  Tra- 
chealstumpf  und  wird  an  diesem  durch  eine  Naht  befestigt.  Die  ganze  Wund- 
fläche wird  so  reducirt  auf  zwei  seitliche  Spalten,  die  mit  langen  Gazestreifen 
verstopft  werden.  - 

Verf.  operirte  einen  bereits  von  anderer  Seite  traoheotomirten  Patienten  mit 
Kehlkopfkrebs  mit  ausgezeichnetem  Erfolg.    Patient  konnte   bereits   am   zweiten 
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Tage  Milch  und  Wasser  schlucken.    In  einem  anderen  Fall  gelang  die  Operation 
ebenfalls  aufs  Beste;  in  8  Monaten  war  jedoch  ein  Drüsenrecidiv  vorhanden. 

FINDER. 

105)  Rosenhelm.    Trachealgeschwülste.    (Tracheal  tum.)    N.  Y.  Median 

News.    2.  April  1904. 

Trachealgeschwülste  sind  recht  selten:  unter  3120  Tumoren  der  oberen  Luft- 
wege fanden  sich  deren  7.  Verf.  schreibt  dies  geringe  Befallenwerden  der  Trachea 
von  Geschwülsten  auf  Rechnung  ihrer  functionellen  Passivität.  R.'s  Fall  betrifft 
ein  23jährige  Frau,  die  über  Athembesch werden  klagte.  Neun  Monate  vor  ihrer 
Aufnahme  klagte  sie  über  ein  Schwere- und  Druckte  fühl  in  den  Luftwegen;  gleich- 
,  zeitig  stellte  sich  Husten,  Dyspnoe  und  Auswurf  ein.  Die  Untersuchung  von  Herz 
und  Lungen  gab  ein  negatives  Resultat.  Bei  der  Laryngoskopie  zeigte  sich  der 
obere  Theil  des  Kehlkopfs  normal,  unter  den  Stimmlippen  jedoch  fand  sich  ein 
kleiner  rother  Tumor,  der  weder  bei  der  Respiration,  noch  bei  der  Phonation  sich 
bewegte.  Es  wurde  nun  zunächst  die  präliminare  Tracheotomie  gemacht.  Der 
Tumor  sass  dem  Schildknorpel  und  den  obersten  Tracheairingen  an.  Seine  Ent- 
fernung gelang  ohne  Schwierigkeit.  Die  Heilung  verlief  ohne  Zwischenfall.  Der 
Tumor  hatte  eine  Kapsel  und  enthielt  einen  schleimig-flüssigen  Inhalt.  Am 
durchschnitt  sah  man  trabeculäre  Züge  in  ihm  verlaufen,  und  in  den  intratrabe- 
culären  Räumen  Colloid.  Die  pathologische  Diagnose  lautete  auf  Colloid-Fibro- 
adenom.  lbffkrt.s. 

106)  Stardem.  Bronchialenchendren.  (Enchondrome  breneMque.)  Journal  Med. 

de  BrnxeUes.     No.  15.    1903. 

In  der  Sitzung  der  anatomisch  -  pathologischen  Gesollschaft  von  Brüssel  am 
27.  Februar  1903  zeigt  S.  einen  Tumor  der  Bronchialwand  vom  Volumen  einer 
Welschnuss,  von  gelber  Farbe  und  ziemlich  harter  Consistenz.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergiebt  ein  „Enchondrom".  baveh. 

f.    Schilddrüse. 

107)  Minnich  (Zürich).   Höker  eilige  durch  Krepf  bedingte  Femen  Ten  len- 

erkranknng.    (Vortragsreferat.)     Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.    No.  2H.     190H. 

Referent  unterscheidet  zwei  Formen : 

I.  die  pneumonische  Form,  welche  durch  die  Kropfstenose  bedingt  ist  und 
direct  bald  zur  Dilatation,  bald  zur  Hypertrophie  drs  rechten  Ventrikels,  seeundar 
auch  des  linken  Ventrikels  führt.    Diese  Form  ist  meist  combinirt  mit 

II.  der  thyreopathrschen  Form,  lediglich  durch  die  zahlreichen  Modifikationen 
hervorgerufen,  welche  der  Regulationsapparat  des  Herzens  direct  durch  die  ver- 
änderte Secretion  der  erkrankten  Schilddrüse  (Thyreosis)  erleidet  und  zwei  Krank- 
heitsbild er  liefert:  .    » 

a)  die  thyreopathische  Hypertrophie  des  Herzens  sc.  aas.  hypertrophische 
Kropf  herz : 

b)  die  thyreopathische  Taohycardie  sc.  Herzthyreosis,  Basedow  fruste. 
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Eine  Monographie  soll  nächstens  erscheinen  mit  (fem  Titel  „Das  Kropfherz 
und  die  Beziehungen  der  Schilddrüsenerkrankungen  zum  Kreislaufapparat". 

JONQUIEKE. 

108)  Bastln.    gehilddrlseiepilepsie.    (Epilepsie  thyroidieme.)    La  Beigique 

Med.    No.  37.    1908. 

Auf  dem  XIII.  Psychiater-  und  Neurologencongress  in  französischer  Sprache 
in  Brüssel  vom  1.—  8.  August  1903  macht  B.  die  Mittheilung,  dass  viele  Sorten 
von  Entartungen,  welche  man  verschiedenartig  qualificirt,  auf  Störungen  einer 
mangelhaften  Function  der  Schilddrüse  zurückzuführen  seien.  B.  hat  mehrere 
Fälle  von  Epilepsie  mit  mehr  oder  minder  ausgeprägter  Struma  beobachtet;  bei 
allen  diesen  Kranken  rief  die  Darreichung  von  50  centig.  bis  1  g  Jodothyrin  eine 
bedeutende  Besserung  ihres  Zustandes  herbei  und  bei  einigen  sogar  vollständige 
Beseitigung  der  Anfalle  bis  zum  heutigen  Tag.  baykr. 

100)  Magnug.Levy  (Berlin).    Ueber  Orgairtherapie  beim  endemischen  Kreti- 

niSBlS.    Berliner  klin.  Wochenschr.     No.  32.    1903. 

Verf.  beobachtete  14  Cretius  (13  mit  verkleinerter  Schilddrüse,  1  mit  Kropf) 
vertheilt  auf  7  Familien.  Nach  Behandlung  mit  Schilddrüsentabletten  bei  7  Fällen 
schnelles  Längenwaohsthum,  Verschwinden  der  Hautschwellungen,  Steigerung  der 
Intelligenz.  Schlussfolgerung:  auch  beim  endemischen  Cretinismus  steht  die 
mehr  oder  weniger  gestörte  Function  der  Schilddrüse  als  Ursache  im  Vordergrund. 
In  der  Discussion  in  der  Berliner  medic.  Gesellschaft  möchte  Ewald  die  Fälle  in 
die  Gruppe  des  sporadischen  Oretinismus  einreihen.  albanus  (zarniko).    - 

no)  M.  A.  Bits».   Iorbns  Basedow.    (Exophthalmie  goitre.)    Medical  Fort- 

nighüy.     25.  September  1903. 

Innerliche  Anwendung  von  Adrenalin  abwechselnd  mit  Strophantus  hat  dem 
Verf.  gute  Resultate  gegeben.  kmil  mayer. 

in)  Joseph  E.  Wilietg.    Die  Differentialdiagnose  des  Exophthalmus.    (The 
dtfereaüal  diagnosis  ef  exophthalmos,)    N.  Y.  Medical  Record.   ir.  October 

1903. 

Verf.  bespricht  die  Differentialdiagnose  zwischen  dem  mit  Symptomen  des 
Morbus  Basedowii  auftretenden  Exophthalmus  und  dem  durch  Meningocele  be- 
dingten. MIFFKKTS. 

112)  Charles  W,  Mc  Intyre.   Behandlung  des  Morbus  Basedow.    (The  treat- 

mett  Of  exophthalmie  gOitre.)    Medical  Bulletin.    November  1903. 

Zur  Herabmilderung  der  Symptome  empfehlen  sich  vor  allem  die  Medi- 
camente, die  eine  Regelung  der  Herzaction  im  Gefolge  haben:  zur  Beseitigung 
der  Struma  sind  Jodpräparate  anzuwenden.  emil  mayer. 

113)  Arnold  Sohwyser.    Iorbns  Basedow;  Berieht  über  fünf  operirte  Fülle. 
(Arnes  dlsease  with  report  of  live  operated  cases.)    st.  Paul  Medical 

Journal.    Januar  1904. 

in  vier  Fällen  lagen  sehr  schwere  Symptome  vor,  in  dem  fünften  handelte 
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es  sieb  um  eine  leichtere  Erkrankung.   In  einem  Fall  erfolgte' nach  Monaten  aus  un- 
bekannter Ursache  der  Tod.   In  dem  andern  trat  anhaltende  erhebliche  Besserung 

ein.  EMIL  MAYER. 

1 14)  Francis  B.  Bishop.  Iorta»  Basedow  «id  teilt  rattmlle.  Bdhai41uf . 
(EXOpthalBlC  gOltre  Od  itt  rtUOBal  treataMBt.)  Journal  of  Advaticcd  Thera- 
peuücs.    F&ruar  1904. 

Eis  soll  keine  Operation  vorgenommen  werden,  bevor  alle  andern  Mittel  er- 
schöpft sind,  als  da  sind:  Absolute  Ruhe,  Regelung  der  Ernährung  cl  s.  w. 
Muss  operirt  werden,  so  sollen  die  Patienten  nicht  anästhesirt  werden. 

Verf.  befolgt  eine  Behandlungsmethode,  die  den  Zweck  hat,  die  Herzaction 
langsamer  und  ruhiger  zu  gestalten,  den  ganzen  Ernähr ungstract  zu  grösserer 
Thätigkeit  anzuregen,  die  Secretipn  der  Speicheldrüsen,  der  Leber,  Milz  und  Nieren 
zu  stimuliren.  Man  weiss  aus  Erfahrung  und  Experimenten,,  dass  die  Reizung 
des  Vagus  sehr  leicht  vom  Nacken  aus  zwischen  Fossa  subauricularis  und  Clavi- 
cula  bewerkstelligt  werden  kann  und  dass  dazu  ein  geringerer  und  kürzerer  Reiz 
nöthig  ist  als  für  den  Sympathicus.  B.  zieht  den  constanten  Strom  vor  und  elek- 
trisirt  auf  beiden  Seiten  gleichzeitig.  Eine  grosse  Schwammelektrode,  die  an  dem 
positiven  Pol  befestigt  ist,  wird  hoch  oben  hinten  am  Nacken  appliGirt  An  dem 
negativen  Pol  wird  eine  sich  gabelnde  Leitungsschnur  befestigt  und  mittelst  dieser 
werden  zwei  kleine  Schwammelektroden  jederseits  auf  den  Vagus  unten  am  Hals 
applicirt.  Bin  schwacher  Strom  wird  so  10 — 15  Minuten  lang  angewandt  bis  sich 
eine  beruhigende  Wirkung  constatiren  lasst.  Diese  Behandlung,  einen  Tag  um 
den  andern  angewandt,  hat  sich  dem  Verf.  als  erfolgreich  erwiesen. 

BM1L  MAYER. 

115)  M.  Balltn.  Chlnurglache  Behaidlnag  dei  Iorbii  Basedow.  (Swgieal 
treatment  ef  Ophthalmie  goitre.)    N.  Y.  Meticai  Record.   12,  März  1904. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Morbus  Basedow  wird  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  erfolgreich  ope- 
rirt (ca.  75  pCt).  *' 

2.  Der  Procentsatz  der  Todesfalle  ist  ziemlich  hoch,  wird  jedoch  von  ge- 
übten Chirurgen  erheblich  reducirt  (6,3  pCt.  Kocher),  ebenso,  wenn  so  froh  wie 
möglich  operirt  wird  (2,4  pCt.  Rehn). 

3.  Die  Hauptgefahren  sind  Tod,  verursacht  durch  das  Anaestheticum,  Blu- 
tung, Kachexia  strumipriva. 

4.  Bis  genauere  und  hinreichende  Statistiken  vorliegen,  jst  die  Frage,  ob 
die  Thyrectomie  oder  Sympathectomie  vorzuziehen  ist,  nicht  zu  entscheiden. 

LF.KFERTS. 

g.    Oesophagus. 
;  ig)  Charles  N.  Dowd.    Ooiophagulotol.   (Pistnla  of  tho  oeaot hagos.)   N.  Y. 

Medical  Record.     12.  März  1904. 

Patient  war  ein  19jähriger  junger  Mann.  Vor  11.  Monaten  bemerkte  er  eine 
Anschwellung  an  der  rechten  Brustseite  mit  Schmerzen.     Es  wurde  eine  Incision 
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gemacht,  nach  welcher  sich  grosse  Mengen  Eiters  entleerten.  Da  Tuberculose  ver- 
mutet wurde,  so  wurde  die  Abscesshöhle  erweitert  und  curettirt.  Nach  4  Wochen 
wurde  Patient  entlassen.  Ein  halbes  Jahr  später  wurde  er  wegen  Tuberculose  des 
Manubrium  sterni  wieder  operirt,  wobei  Theile  der  ersten,  zweiten  und  dritten 
Rippe  resecirt  wurden.  Nach  drei  Tagen  bemerkte  man,  dass  ein  Theil  der  ge- 
nossenen Flüssigkeit  in  der  Mundhöhle  erschien.  Man  schritt  zur  Rectalernäh- 
rung;  die  Wunde  heilte  zu  und  Pat.  konnte  entlassen  werden.  Ueber  die  Ent- 
stehung der  Oesophagusfistel  in  diesem  Fall  lässt  sich  Bestimmtes  nicht  aus- 
sagen. LEFFERTS. 

117)  Braun  (Göttiogen).   Reseetion  einer  durch  Verltinng  mit  Schwefelsäure 
entstandene!  narbigen  8trietnr  des  Oesephagns.    Deutsche  med.  Wochenschr. 

No.  46.     Vereinsbeüagc.    1903. 

Vorstellung  eines  Falles.  Die  Heilung  war  complicirt  durch  eine  hartnäckige 
Lähmung  der  Musculi  crico-arytaenoidei  postici,  wahrscheinlich  durch  Druck  der 
Dauersonde  auf  diese  Muskeln  bedingt.  albasus  (zarniko). 

118)  Albert  Edward  Halstead.    SpeiserthrendiTerHkel.     (DiverUenla  oi  the 
Oesephagns.)    Annais  of  Surgery.    Februar  1904. 

Die  Bezeichnung  „Divertikel"  trifft  nur  auf  eine  circumscrfpte  beuteiförmige 
Ausstülpung  oder  Vorwölbung  zu,  die  einen  begrenzten  Theil  der  Oesophagus- 
wand  betrifft,  sie  findet  keine  Anwendung  auf  die  sackförmige  Dilatation  des 
Rohrs,  die  oberhalb  von  Stricturen  oder  als  Folge  einer  Paralyse  der  Muskulatur 
vorkommen.  Die  Pulsionsdivertikel  werden  eingetheilt  in  solche  des  eigentlichen 
Pharynx,  die  an  der  Grenze  von  Pharynx  und  Oesophagus  sitzenden  (Grenz- 
divertikel  Rosenthal),  diejenigen,  die  im  mittleren  Drittel  des  Oesophagus, 
meist  gerade  über  dem  linken  Bronchus  entspringen  (Epibronchialdivertikel  Leut- 
gert)  und  schliesslich  die  tiefsitzenden,  epiphrenalen.  Die  pharyngo-oesopha- 
gealen  Pulsionsdivertivel  sind  die  häufigsten  und  vom  klinischen,  wie  patholo- 
gisch* anatomischen  Standpunkte  aus  wichtigsten.  Verf.  citirt  einen  solchen  bei 
einem  76jährigen  Mann,  den  er  nach  der  Girard'schen  Methode  mit  Erfolg 
operirt  hat.  EM1L  MayEr. 

U9)  Samuel  J.  Mixter.    Bin  knrier  UeberMick  über  die  Speiserffhrenehirnrgie. 
(A  brief  snnunary  ef  the  snrgery  of  the  oesephagns.)   Boston  Medical  and 

Surgical  Journal    27.  August  1903. 

Verf.  lässt  die  verschiedenen  Affectionen,  die  zu  chirurgischen  Eingriffen  an 
der  Speiseröhre  Gelegenheit  geben,  Revue  passiren.  Unter  ihnen  sind  seiner  An- 
sicht nach  die  angeborenen  Missbildungen  häufiger,  als  man  gewöhnlich  annimmt, 
besonders  angeborene  Divertikelbildung.  Was  die  malignen  Erkrankungen  anbe- 
trifft, so  kann  b«i  aller  Trostlosigkeit  der  Prognose  doch  viel  zur  Milderung  der 
Beschwerden  gethan  werden.  Excision  soll  nur  gemacht  werden,  wenn  die  Ge- 
schwulst sehr  hoch  oben  sitzt  und  es  möglich  ist,  das  untere  Ende  des  Oeso- 
phagus in  den  unteren  Wundwinkel  zu  bringen.  In  der  Regel  muss  man  sich  mit 
der  Milderung  der  Dysphagie  begnügen.  In  vielen  Fällen  giebt  die  Dilatation  der 
Strictur  befriedigende  Resultate,  für  undurchgängige  oder  sehr  reizbare  Strioturen 

XX.  J.hrr  26 
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kommt  Gastrotomie  oder  Oesophagotomie  in  Frage.  M.  zieht  bei  .hoch sitzenden 
Tumoren  die  erstere  vor.  Syphilitische  Tumoren  erfordern  Dilatation  und  spezi- 
fische Behandlung.  M.  hält  die  Abbe 'sehe  Methode  für  den  grössten  Fortschritt 
in  der  Speiseröhrenchirurgie  der  letzten  Jahre.  Emil  mayeb. 


IL  Gesellschaftsbericlite. 

a)  Sitzungs-Berichte  der  Gesellschaft  ungarischer  Kehlkopf-  and  Ohrenarzte. 

Sitzung  vom  30.  April  1903. 
Vorsitzender:  E.  v.  Navratil. 
Schriftführer:  Zwillinger. 
Tdvölgyi:    Mittelst  Elektrolyse  geheilter  Fall   eines   tubercu- 
lösen  Tumors  im  Kehlkopfe. 

Handwerker,  30  Jahre  alt,  hustet  seit  einem  Jahre.  In  der  Arytenoidalgegend 
eine  erbsengrosse,  uloeröse  Geschwulst.  Inspirium  laut,  gedehnt.  Sputum  reich 
an  Koch 'sehen  Bacillen.  Milchsäurebehandlung  ohne  Erfolg.  Elektrolyse  in 
grösseren  Zwischenräumen  viermal.  Gegenwärtig  besteht  bloss  an  der  Innenseite 
des  rechten  Aryknorpels  eine  linsengrosse  Granulation,  welche  mit  der-  Cnrette 
entfernt  wird. 

E.  v.  Navratil:  Synechie  in  der  Nasenhöhle,  Ilhinofissur, 
Transplantation  nach  Thiersch;  Heilung. 

15jähriges  Mädchen.  Die  linke  Nasenhälfte  total  verwachsen,  rechte  für  die 
dünnste  Sonde  kaum  durchgängig;  Folgen  von  hereditärer  Lues.  Operation  io 
Chloroformnarkose.  Nach  Spaltung  des  Nasenflügels  am  Nasenrücken  in  der  Lange 
von  4  cm  Blutstillung.  Entfernung  der  Narben  in  einer  Fache  von  12  qmm. 
Der  entsprechend  grosse  Lappen  wird  vom  Oberschenkel  genommen  und  sorg- 
fältigst auf  die  wunden  Stellen  transplantirt.  Adaptirung  der  Wundränder,  ohne 
Tamponade,  Deck  verband.  Nach  48  Stunden  Verbandwechsel,  Lappen  haftend, 
nach  7  Tagen  Nasenlumen  gehörig  weit,  auch  später  zeigte  dasselbe  keine  Ver- 
änderung. 

A.  Lipscher:  Linsengrosses  Carcinom  des  Rachens. 

Patient,  54  Jahre  alt,  seit  einem  Jahre  halsleidend.  Am  linken  Gaumen- 
bogen linsengrosse  harte  Einkerbung.  Mikroskopischer  Befund  Plattenepithel  car- 
cinom. In  diesem  Anfangsstadium  sind  maligne  Tumoren  selten  zu  sehen  und 
das  operative  Verfahren  von  dauerndem  Erfolge  begleitet. 

Sitzung  vom  14.  Mai  1903. 

Donogäny  und  v.  Le*närt:  Primäres  Carcinom  der  Nasenhöhle 
vom  klinisch-anatomisch  und  therapeutischen  Standpunkt. 

Vortragende  haben  auf  der  rhinolaryngologischen  Abtheilung  des  Herrn 
Prof.  v.  Navratil  insgesammt 7 Carcinom e  der  Nasenhöhle  beobachtet.  Die  ätiolo- 
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gisch  verwerthbären  Momente,  wie  Katarrhe,  Nebenhöhlenerkrankungen,  Einwir- 
kung schädlicher  Gase,  Trauma,  sind  mit  der  Aetiologie  anderweitiger  Nasen- 
erkrankungen identisch.  In  einem  Falle  bezeugte  die  mikroskopische  Untersuchung, 
dass  das  an  mehreren  Stellen  entspringende  Caroinom  aus  der  den  Polypen 
deckenden  Basalzellenschichte  ausging  und  denselben  carcinomatös  infiltrirte.  Be- 
züglich des  Ausgangspunktes  wurde  erwiesen,  dass  das  Caroinom  in  4  Fallen  von 
der  mittleren  und  in  3  Fällen  von  der  unteren  Muschel  entsprang.  Die  späteren 
Symptome  entsprachen  der  durch  Weiterverbreitung  auftretenden  Folgeerschei- 
nungen, Diffonnität  des  Nasen skeletts,  Schmerzen  im  Rachen  und  in  den  Ohren, 
Ausfüllung  der  Orbita  und  Gehirncomplicationen.  Das  primäre  Carcinom  der 
Nasenhöhle  bildete  in  allen  7  Fällen  keine  Metastasen.  Zu  Beginn  der  Erkrankung 
nnd  bei  Circumscriptsein  der  Geschwulst  empfehlen  Vortragende  den  radicalen 
Eingriff,  in  den  späteren  Stadien,  zur  Milderung  der  quälenden  Symptome  endo- 
nasale  Eingriffe. 

•  Von  den  7  Fällen  wurden  4  mittelst  Bruns' scher  osteoplastischer  Methode 
operirt,  Recidive  in  einem  Falle  nach  einem  Jahr,  in  den  übrigen  nach  5  bis 
6  Monaten.  Von  diesen  4  Fällen  wurde  in  3  Fällen  nach  aufgetretenem  Recidiv 
eine  nochmalige  exorhinale  Operation  ausgeführt;  auch  nach  diesem  zweiten  Ein- 
griffe entstand  in  kurzer  Zeit  (von  3—4  Monaten)  Recidive;  2  Fälle  worden  noch 
mehrmaligen  endorhinalen  Operationen  unterworfen.  Im  4.  Falle  wurde  nunmehr 
endorhinal  vorgegangen.  In  den  übrigen  3  Fällen  wurde  nur  eine  Probeexcision 
vorgenommen,  da  die  Kranken  in  die  radicale  Operation  nicht  einwilligten.  Bei 
den  nach  Bruns'  soher  Methode  Operirten  trat  das  Recidiv  später,  bei  den  endo- 
rhinalen in  kürzerer  Zeit  auf.  Aber  auch  diese  Eingriffe  bewirkten  stets,  wenn 
auch  kurze  Zeit,  Erleichterung.' 

Discussion: 

v.  Navratil  verfügt  noch  über  zwei  Fälle,  welche  er  in  seiner  Privatpraxis 
bei  zwei  Frauen  beobachtete.  Die  histologische  Untersuchung  fehlt  zwar,  da  die 
Kranken  jeden  Eingriff  verweigerten,  doch  machten  die  klinischen  Symptome,  Ver- 
lauf und  letaler  Ausgang  die  Diagnose  Carcinom  unbestreitbar.  Beide  Frauen 
waren  in  den  40er  Jahren,  bei  beiden  bildete  sich  das  Carcinom  aus  der  rechten 
mittleren  Muschel  heraus,  in  einem  Falle  mit  einer  mächtigen  Metastase  an  der 
entsprechenden  Hälfte  des  Halses  und  des  Nackens. 

Sitzung  vom  1.  October  1903. 
Vorsitzender:  E.  v.  Navratil. 
Schriftführer:  Zwillinger. 
E.  v.  Navratil:  Narbige  Larynxstenose;    Laryngofissur;   Trans- 
plantirung  eines  Thiersch'schen  Lappen  in  den  Larynx;   Heilung. 

21  jähriger  Handlanger,  erkrankte  vor  3  Jahren  angeblich  an  Lungenentzün- 
dung. Kaum  Reconvalescent  bekam  er  eine  Halsentzündung,  zu  welcher  sich  als- 
bald eine  sich  steigernde  Athemnoth  gesellte.  Schleunige  Laryngotomie.  Besse- 
rung. Trotz  monatelanger  Behandlung  konnte  die  Canüle  nicht  entfernt  werden. 
Zu  deren  Behufe  Aufnahme  am  4.  Mai  1.  J.     Die  Canüle  sitzt  zwischen  Schild- 

26* 


1 


—     356     — 

und  Ringknorpel,  beide  Arygelenke,  besonders  das  rechte  fixirt;  der  Einblick  in 
den  Larynx  anmöglich;  die  falschen  Stimmbänder  sind  massig  geschwellt;  vor- 
ausgegangene oder  bestehende  constitutionelle  Erkrankung  nicht  nachweisbar. 
Die  eingeführte  Kehlkopfsonde  stosst  auf  ein  Hinderniss,  die  versuchte  O'Dwy er- 
sehe Intubation  führte  zu  keinem  Resultate.  Am  3.  Juli  1.  J.  tiefe  Tracheotomie 
mit  darauffolgender  Laryngofissur,  wobei  es  sich  herausstellte,  dass  die  Stenose, 
besonders  rechterseits,  durch  ein  Narbengewebe  bedingt  sei.  Dasselbe  wurde 
entfernt  und  aus  dem  rechten  Arm  ein  Thiersch 'scher  Lappen  bereitet,  welcher 
in  den  Kehlkopf  transplantirt  wurde.  Das  Kehlkopf  innere  wurde  sodann,  um  die 
Lappen  mittelst  Compression  zu  fixiren,  mit  Gaze  ausgefüllt.  Deckverband. 
Den  5.  Tag  Verbandwechsel,  der  Lappen  haftet.  Bei  offener  Wundbehandlung 
schliesst  sich  der  Kehlkopf  nach  4  Wochen.  Heute  ist  das  linke  Arygelenk  frei, 
das  rechte  etwas  träge,  beide  Stimmbänder  sind  intact,  gut  sichtbar,  Stimmritze 
weit,  im  unteren  Theile  der  weisse  Hautlappen  bemerkbar.  Stimme  klar.  Die 
Canüle  ist  mehrere  Tage,  Tag  und  Nacht  zugestopft,  Athem  vollkommen  frei.  In 
einigen  Tagen  verlässt  Patient  das  Spital. 

Sitzung  vom  29.  October  1903. 
Vorsitzender:  E.  v.  Navratil. 
Schriftführer :  Z  w  i  1 1  i  n  g  e  r. 

1.  Polyak:  Fremdkörper  in  der  rechten  Kieferhöhle. 

49  Jahre  alte  Frau,  seit  2  Jahren  Eiterung  beider  Stirn-  und  Kieferhöhlen,  so- 
wie der  vorderen  und  hinteren  Siebbeinzellen.  Durch  intranasale  Eingriffe  bedeu- 
tende Abnahme  der  Eiterung  der  linken  Stirnhöhle,  sowie  auch  sämmtlicher  Sieb- 
beinzellen; die  reohte  Stirnhöhle  beabsichtigt  Vortr.  nächstens  nach  Killian  zu 
operiren.  Ein  in  die  rechte  Kieferhöhle  eingelegter  Drainstift  verschob  sich  in  die 
Kieferhöhle,  von  wo  Vortr.  denselben  mittelst  Einbohrung  des  spitzen  Hajek- 
schen  Hakens  entfernen  konnte. 

2.  Polyak:  Angiosarkom  des  Naseneinganges. 

20  Jahre  alte  Patientin,  im  linken  Naseneingange  ein  bohnengrosser,  ge- 
stielter, leicht  blutender  Polyp.  Entfernung  mit  der  Schlinge  und  Aetzung  mit 
Trichloressigsäure.  Mikroskopische  Untersuchung  lautet  auf  Angiosarkom.  Nach 
4  Wochen  Recidive. 

3.  Polyak:  Nasenpolyp. 

18  Jahre  alte  Patientin  hatte  vor  6  Jahren  einen  myxomatösen  Nasen  pol  yp, 
welcher  mittelst  temporärer  Resection  nach  Bruns  entfernt  wurde.  Recidive.  Die 
rechte  Nase  der  Patientin  ist  mit  Schleimpolypen  ausgefüllt,  links  die  Schleimhaut 
der  mittleren  Muschel  diffus  polypös  degenerirt.  Si ebbein zellen  lateralwarts 
gedrückt  und  wölben  sich  in  dem  rechten  inneren  Augenwinkel  auffallend  empor. 
Entfernung  intranasal. 

4.  Polyak:  Fall   von  Trachealstenose   unbekannten  Ursprungs. 
11  Jahre  alter  Knabe,  hereditäre Tuberculose,  Lues,  Sclerom  nioht  nachweisbar. 

Patient  erkältete  sich  vor  3  Jahren,  hatte  Fieber,  Husten   und   leidet  seitdem  an 
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zunehmenden  Atembeschwerden.  Kehlkopf  intaot,  in  der  Luftröhre  an  der 
▼orderen  Wand,  ungefähr  in  der  Höhe  des  4.-6.  Ringes  eine  sichelförmige,  blasse, 
narbige  cirouläre,  das  Lumen  der  Luftröhre  massig  verengende  mit  eitrig- 
schleimigem Secrete  bedeckte  Erhabenheit  sichtbar.  Es  erscheint  die  Folge  eines 
vor  3  Jahren  stattgefundenen  mit  Geschwürsbildung  verbundenen  Processes  zu 
sein.  V.  plant  die  Luftröhre  zu  spalten,  die  Narben  zu  entfernen  und  den  Defect 
mit  Thi  er  seh  'sehen  Lappen  zu  decken. 

5.  Polyak  stellt  einen  Kranken  mit  multipler  Nebenhöhleneitorung, 
Knochenblasenbildung  und  beiderseitiger  Sehnervenatrophie  vor, 
bösartiges  Neoplasma  vortäuschend. 

6.  Baumgarten:  Verwachsung  der  falschen  Stimmbänder  im 
vorderen  Winkel. 

Der  Kranke  ist  seit  Kindheit  heiser  und  konnte  nie  gut  athmen;  der  vordere 
Winkel  zwischen  den  falschen  Stimmbändern  durch  eine  Schleimhautbrücke  aus- 
gefüllt, woselbst  links  das  vordere  Drittel,  rechts  das  vordere  Viertel  der  Stimm- 
bänder, ziemlich  dick  am  inneren  freien  Rande  beweglich. 

7.  Baumgarten:  Ein  Fall  von  Empyem  der  Kieferhöhle,  Siebbein- 
zellen und  Stirnhöhle. 

Wegen  Empyem  der  Kieferhöhle  und  der  Siebbeinzellen  Eröffnung  der  Sieb- 
beinzeilen, haselnussgrosser  Eiterherd,  selbiger  führte  in  die  Fossa  canina; 
Granulationen  wurden  ausgekratzt,  die  Höhle  mit  Jodoformgazestreifen  tamponirt 
qnd  durch  den  mittleren  Nasengang  ausgeführt,  die  Wunde  in  der  Fossa  canina 
zugenäht.  Da  die  Jodoformgazestreifen  aus  dem  Nasengange  nicht  herausgezogen 
werden  konnten,  öffnete  V.  abermals  die  verklebte  Wunde.  Später  zeigte  sich  bei 
dem  mit  Mehlstaub  arbeitenden  Bäcker  in  den  Siebbeinzellen  wieder  Eiter,  bald 
Schmerzen  in  der  Stirnhöhle.  Nach  Entfernung  der  erkrankten  Zellen  gelangte 
Vortr.  in  die  Stirnhöhle,  von  wo  er  nun  die  Ausspülungen  vornimmt. 

8.  Onodi:  Chronischer  Pemphigus  der  oberen  Luftwege.  53 Jahre 
alter  Mann  hatte  im  Jahre  1901  Blasen  im  Rachen,  dann  weisse  Flecke  nebst  Schling- 
beschwerden und  Heiserkeit.  Im  Sommer  und  Winter  1902,  im  Sommer  1903 
Recidive.  Am  rechten  Auge  entstanden  vor  einem  Jahre,  am  linken  vor  drei 
Monaten  weisse  Flecken.  Vor  10  Tagen  war  der  Rachen  eine  zusammenfliessende 
Haut,  an  der  hinteren  Wand  des  Nasenraohens,  am  Rande  der  Epiglottis  und  deren 
hinteren  Fläche,  an  den  falschen  Stimmbändern  und  an  der  rechten  mittleren 
Muschel  und  Scheidewand  häutige  Flecke  zu  sehen. 

Die  Conjunctiva  der  Augenlider  zum  Theil  durch  weisse  Narben  ge- 
schrumpft. Am  oberen  Augenlide  partielle,  am  unteren  totale  Symblepharose. 

v,  Navratil. 
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b)  Verhandlungen  des  Dänischen  oto-laryngologischen  Vereins, 

24.  Sitzung.  25.  Februar  1903. 
Vorsitzender:  E.  Schmiegelow. 
Schriftführer:  Jörgen  Möller. 

I.  E.  Schmiegelow:  Demonstration  mikroskopischer  Präparate  eines  von 
dem  Stimmbande  ausgehenden  oys tischen  Fibroms. 

II.  E.  Schmiegelow:  Einige  seltenere  klinische  Beobachtungen, 
die  Nebenhöhlen  der  Nase  betreffend  (peribulbäre,  orbitale  Phleg- 
monen). 

1.  Ein  junger  Mann,  15  Jahre,  bekam  Schmerzen  in  der  linken  Gesiohtshälfte, 
Druckempfindlichkeit  an  der  vorderen  Kieferhöhlenwand  und  an  dem  Bulbus  oculi, 
später  Exophthalmus  und  Entleerung  von  Eiter  aus  der  Nase.  In  der  chirurgischen 
Abtheilung  des  St.  Joseph  Spitals  wurde  die  Orbita  eröffnet,  kein  Eiter,  dann  die 
Kieferhöhle,  in  der  sich  ein  Empyem  vorfand.  Später  noch  Incision  der  inneren 
Orbitalwand  entlang  mit  Eröffnung  eines  subperiostalen  Absoesses  und  eines  Em- 
pyems des  Sinus  frontalis  und  der  vorderen  Siebbeinzellen.  Exophthalmus  bestand 
jedoch  fortwährend  und  als  der  Patient  später  in  die  oto-lary ngologische  Abteilung 
aufgenommen  wurde,  zeigte  sich  das  ganze  Os  ethmoideum  nekrotisch;  es  wurde 
die  Kieferhöhle  breit  geöffnet  und  alles  Nekrotische  entfernt,  wonach  Heilung,  doch 
mit  Bestehen  einer  Parese  des  M.  rectus  internus.  2.  Ein  lOjähriger  Knabe  bekam 
eine  acute  Stirnhöhleneiterung  und  beträchtlichen  Exophthalmus.  Ein  subperio- 
staler Abscess  wurdte  geöffnet  und  der  Sinus  frontalis  aufgemeisselt,  doch  bestand 
kein  eigentlicher  Sinus,  sondern  ein  mit  Eiter  durchtränktes  spongiöses  Gewebe. 
Später  noch  ein  infrabulbärer  Abscess,  welcher  durch  eine  Incision  in  der  Con- 
junetiva  geöffnet  wurde.  Heilung.  3.  Ein  18jähriges  Mädchen  bekam  eine  acute 
Sinuitis  frontalis  und  maxillaris,  von  Exophthalmus  und  Chemosis  begleitet.  Im 
mittleren  Nasengang  ein  abfliessender  Eiterstrom.  Durch  Ausspülungen  und  warme 
Umschläge  wurden  die  Symptome  zum  Schwinden  gebracht.  —  Bisweilen  ist  der 
acut  auftretende  Exophthalmus  das  einzige  Symptom  eines  Nebenhöhlenleidens. 

Discussion: 

Bühl  erwähnte  einen  Fall  von  acutem  Empyem  der  linken  Kieferhöhle  bei 
einem  30jährigen  Manne;  reichliche  Eiterentleerung.  Nach  einer  Woche  hatte  die 
Eiterentleerung  aufgehört  und  alle  subjeetiven  Symptome  verschwanden.  Ferner 
erwähnte  B.  einen  Fall  von  chronischem  Empyem  der  rechten  Kieferhöhle  und 
vielleicht  auch  der  Stirnhöhle,  wo  sich  die  Symptome  nach  Abtragung  des  vorderen 
Endes  der  mittleren  Muschel  verloren. 

v.  Vald.  Klein  hatte  einen  28jährigen  Mann  untersucht,  welcher  an  reeidi- 
virendem  Exophthalmus  und  Iridocyclitis  litt;  der  Augenarzt  vermuthete  ein  Neben- 
höh'lenleiden,  bei  der  Untersuchung  fanden  sich  jedoch  keine  Zeichen  eines  solchen; 
vielleicht  könne  es  aber  ein  latentes  Keilbeinhöhlenempym  sein. 

Schmiegelow  bemerkte,  dass  ein  ausgesprochenes  eitriges  Nebenhöhlen- 
leiden bestehen  kann,  ohne  dass  man  Eiterentleerung  durch  die  Nase  nachweisen 
kann.    So  hatte  er  in  einem  Falle  ein  Kieferhöhlenempyem  geöffnet,  wo  nur  Kopf- 
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schmerzen,  matte  Peroussion  and  Dankelsein  des  Oberkiefers  bestanden.  In  einem 
anderen  Falle  öffnete  S.  eine  mit  Biter  und  Granulation  gefüllte  Stirnhöhle,  welches 
Leiden  durch  20  Jahre  entsetzliche  Kopfschmerzen  bewirkt,  sonst  aber  keine 
Symptome  gegeben  hatte.  Ferner  macht  S.  darauf  aufmerksam,  dass  oftmals  ein 
Leiden  mehrerer  Höhlen  besteht,  sodass  man  sich  nicht  immer  mit  der  Eröffnung 
einer  derselben  begnügen  darf. 

Jörgen  Möller  hatte  jüngst  einen  Fall  beobachtet,  wo  eine  Ethmoiditis 
mit  Polypenbildung  Schmerzen  im  Auge  und  Thränenflut  bewirkt  hatte.  Die 
Symptome  hörten  nach  radioaler  Ausräumung  vollständig  auf. 

Ausserdem  Mittheilungen  otologischer  Natur. 

25.  Sitzung  vom  25  März  1903. 
Vorsitzender:  E.  Schmiegelow. 
Schriftführer:  Jörgen  Möller. 

I.  Gottlieb  Kiaer:  Tumor  laryngis  bei  einem  67jährigen  Mann.  Ein 
breitbasiger  Tumor  an  dem  linken  Taschenbande,  von  der  Grösse  einer  durch- 
geschnittenen Wallnuss,  ähnelte  einem  Gonglomerate  von  Cysten.  Die  betreffende 
Kehlkopfhälfte  war  fast  unbeweglich.  Ein  Stückchen  wurde  exstirpirt;  Mikroskopie 
(Dr.  Claudius):  gefässreiches  Rundzellen-Sarkom. 

II.  Gottlieb  Kiaer:  Empyema  antri  Highmori. 

Der  Fall  zeichnete  sich  dadurch  aus,  dass  anfangs  bei  der  Rhinoskopie  gar 
kein  Eiter  entdeckt  werden  konnte;  erst  nach  Vornüberbiegen  des  Kopfes  kam  Eiter 
zum  Vorschein,  aber  im  unteren  Nasengang;  bei  genauerem  Nachsehen  sah  man 
ganz  hinten  einen  Eiterstrom  über  die  Convexität  der  unteren  Muschel  hinabgleiten, 
wahrscheinlich  aus  dem  Ostinm  maxillare  accessorium  kommend. 

III.  Hans  B.  Christiansen:  Ueber  den  Schleimhautlupus  in  den 
Luftwegen  und  seine  Behandlung  auf  dem  Finsen-Institut. 

Schleimhautlupus  findet  sich  in  fast  8/4  der  Fälle  und  es  besteht  deshalb 
seit  1898  ein  Ambulatorium  für  diese  Leiden,  wo  täglich  120—150  Patienten  be- 
handelt werden.  Schleimhautlupus  allein  besteht  in  etwa  1  pCt.  der  Fälle;  vieles 
deutet  aber  darauf,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  das  Schleimhautleiden  das  primäre 
ist;  die  Patienten  kommen  aber  erst  zur  Behandlung,  wenn  ein  Hautleiden  vorliegt. 
Bei  der  Behandlung  sucht  man  den  infectiösen  Herd  zu  zerstören,  während  man 
gleichzeitig  die  umgebende  Schleimhaut  zu  schützen  strebt.  Deshalb  werden  weder 
Desinfioientia  mit  starker  Aetz Wirkung,  noch  Auskratzungen  oder  Skarifikationen 
angewandt,  ans  Furcht  die  dabei  eröffneten  Lymphbahnen  zu  inficiren ;  auch  Nasen- 
spülungen werden  vermieden.  Zu  Hause  verwenden  die  Patienten  Tampons  mit 
Sublimatlösung  1  pM.  Man  muss  dafür  sorgen,  dass  die  Nasenathmung  immer 
genügend  frei  ist,  und  daher  oftmals  inmitten  der  Tampons  Röhrchen  einlegen; 
es  werden  hier  spiralförmg  gedrehte  schmale  Aluminiumstreifen  verwandt;  sio  sind 
hinlänglich  resistent  und  gleiten  nicht  heraus.  Als  Controllaparat  wird  ein  be- 
sonderes Manometer  verwandt;  für  gewöhnlich  beträgt  der  Ausschlag  der  Wasser- 
säule bei  ruhigem  Athmen  1—2  cm  und  darf  nicht  unter  1/2  cm  sinken. 
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Lichtbehandlung  wird  auch  in  den  Schleimhäuten  in  möglichst  grosser  Aus- 
dehnung benutzt,  nur  müssen  die  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Sitzungen  etwas 
länger  sein,  als  bei  der  Hautbehandlung.  An  Stellen,  die  der  Lichtbehandlung 
nicht  zugänglich  sind,  werden  theils  Kauterisationen,  theils  Jodpinselungen  (Jodl, 
Jodkali  2,  Wasser  2)  verwendet,  alles  nach  vorausgehender  Anästhesirung.  Bei 
Kehlkopflupus  wird  in  den  frischen  katarrhalischen  Stadien  Menthol  angewandt, 
übrigens  keine  Lokalbehandlung. 

Chloräthyl- Verfrierung  ist  auch  versucht  worden,  giebt  aber  leicht  ödematöse 
Schwellungen  mit  nachfolgender  Granulationsbildung  und  bedeutetende  Zerstörung. 

Demonstration  von  Patienten. 

Discussion: 

Scjimiegelow  meint,  dass Schleimhautlupus,  namentlich  in  der  Nasenhöhle, 
oft  durch  eine  locale  Infection,  durch  Nagelkratzen  herbeigeführt  wird.  Er  bat 
wiederholt  Fälle  von  Lupus  in  der  Nasenhöhle  galvanokaustisch  behandelt,  die 
Behandlung  muss  aber  sehr  lange  fortgesetzt  und  die  Fälle  auch  später  fortwährend 
controllirt  werden.  S.  räth  dazu,  auch  bei  Kehlkopflupus  Galvanokaustik  zu  ver- 
wenden. 

Reyn  berichtet  über  2  Fälle  von  Hautlupus,  wo  eine  directe  Infection  durch 
Kratzwunden  angonommen  werden  musste. 

Christiansen  meint,  dass  man  vielleicht  durch  eine  mehr  radicale  Be- 
handlung des  Kehlkopfiupus  etwas  erreichen  könnte,  nicht  aber  durch  die  gewöhn- 
liche endolaryngeale  Behandlung. 

IV.  Jörgen  Möller:  Ueber  die  Anwendung  des  Adrenalins  bei 
Operationen  in  der  Nasenhöhle. 

M.  hat  bei  einer  Reihe  von  Operationen  grossen  Nutzen  von  der  Anwendung 
des  Adrenalins  gehabt  und  hat  keino  bedeutendere  Nachblutungen  gesehen.  Die 
Fälle  werden  später  veröffentlicht. 

Discussion. 

Vald.  Klein  hat  bei  einem  sehr  ernsten  Fall  von  profusem  Nasenbluten 
durch  einen  Tampon  mit  Adrenalin  1  :  5000  die  Blutung  zum  Stehen  gebracht. 

V.  Jörgen  Möller  zeigte  ein  hakenförmiges  Instrument  vor,  das  Dr.  Hoff 
für  die  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der  Nasenhöhle  oonstruirt  hat. 

Ausserdem  Mittheilungen  otologischer  Art. 


c)  Wiener  laryngologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  1.  Mai  1903. 
Vorsitzender:  Doz.  Dr.  Roth. 
Schriftführer:  Dr.  Menzel. 
1.  Fein  stellt  den  in  der  letzten  Sitzung  demonstrirten  Fall  von  Keratosis 
circumscripta  laryngis  post  Operation em  vor  und  theilt  mit,  dass  durch  die 
histologische  Untersuchung  die  exstirpirte  Stimmband  auf  lagerung  als  eine  dichte 
verhornte  Epithelschicht  sieh  erwies.      Vorstellung  eines  zweiten  solchen  Falles. 
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Discassion:  Chiari  findet  die  Verdickung  des  von  der  Keratosis  nicht 
betroffenen  Stimmbandes  auffallig.  Menzel  macht  auf  die  Leukoplakie  der 
Schleimhaut  des  einen  vorgestellten  Patienten  aufmerksam  und  sieht  in  der  Stimm- 
bandaffection  nur  ein  Symptom  der  Leukoplakie.  Fein  hält  die  Verdickung  des 
rechten  Stimmbandes  für  eine  Folge  der  mechanischen  Reizung  durch  den  harten 
Körper  des  linken  Stimmbandes  und  erwidert  Menzel,  dass  es  sich  wohl  um 
eine  Disposition  für  Epithelverhornung  handeln  könne,  die  Leukoplakie  und  der 
vorgeführte  Process  sich  jedoch  unterscheiden. 

2.  Hanszel  führt  eine  Patientin  aus  der  Klinik  mit  einem  gummösen  In- 
filtrat des  weichen  Gaumens  vor,  das  ein  auffallend  blasses,  perluoides 
Aussehen  darbietet.     Blutuntersuchung  ergab  normalen  Befund. 

3.  Hein  dl  demonstrirt  eine  Patientin  mit  Rhinosklerose  in  typischer 
Form.     Die  Patientin  stammt  aus  Ungarn. 

4.  Glas,  a.  G.  stellt  zwei  Fälle  von  Tonsillarsklerom  aus  der  Klinik 
0.  Chiari 's  vor. 

Im  ersten  Falle  fand  die  Infection  der  52jährigen  Patientin  durch  Aufpäppeln 
des  syphilitischen  Enkelkindes  statt  und  betraf  die  rechte,  im  zweiten  Falle  Auf- 
päppeln die  linke  Tonsille.  G.  bespricht  sodann  die  Infectionsmöglichkeiten  und 
die  differentialdiagnostischen  Momente. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich:  He  in  dl,  welcher  meint,  dass  der 
Primäraffect  der  Tonsillen  nicht  so  selten  sei  als  bisher  angenommen  wurde,  und 
zur  Diagnose  spricht;  R6thi  erörtert  den  Infectionsmodus. 

Sitzung  vom  10.  Jnni  1903. 

0.  Chiari  demonstrirt  einen  Patienten,  bei  welchem  er  nach  vorheriger 
Tracheotomie  einen  pastosen,  glatten,  gelblichen,  die  Glottis  verlegenden  Tumor 
mittelst  galvanokaustisoher  Schlinge  und  einer  von  ihm  construirten  conohotom- 
artigen  Zange  entferne.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  grosse  Rundzellen, 
welche  grosse  Mengen  hyaliner  Kugeln  enthielten.  Eine  genaue  Classificirung 
des  Tumors  konnte  bis  jetzt  nicht  erfolgen. 

R6thi  erinnert  diesbezüglich  an  ein  ödematöses  Fibrom  der  Interarytaenoid- 
falte  von  ähnlicher  Grösse,  das  er  vor  etwa  10  Jahren  entfernte. 

Hanszel  stellt  ein  18 jähriges  Mädchen  vor  mit  einer  eigenthümlichen  An- 
gina der  Zungentonsille,  welche  er  auf  Grund  der  negativen  bakteriolo- 
gischen Untersuchungen  und  der  ausgebliebenen  Reaction  auf  Seruminjectionen 
in  die  Gruppe  der  Angina  diphtheroidea,  membranacea,  ulcero-membranacea  „Vin- 
centi"  etc.  einreiht.     Für  Lues  kein  Anhaltspunkt. 

ReHbi  schliesst  sich  der  Anschauung  an,  indem  er  die  Erkrankung  für  eine 
im  Abheilen  begriffene  Entzündung  der  Zungentonsille  hält. 

Wilheim  a.  G.  tritt  für  die  von  Weil  besonders  gepflegte  Selbstausspülung 
der  erkrankten  Nebenhöhlen  von  den  natürlichen  Ostien  ein  und  demonstrirt  eine 
Reihe  Ton  Patienten,  welche  die  Einführung  markirter  Röhrchen  in  die  Ostien 
aller  Nebenhöhlen  selbst  erlernt  haben  und  anwenden.    Anschliessend  wird  aus- 
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geführt,    dasa  die  Durchleuchtung  nach  Vohsen  in  drei  Viertel   der  Fälle  po- 
sitiv war. 

Roth  und  Heindl  haben  die  Mängel  und  Schwierigkeiten  dieser  Methode 
in  vielen  Fällen  hervor. 

Hanszel  und  Röthi  betonen  die  im  Allgemeinen  un verlässlichen  Resultate 
der  Vohsen  'sehen  Durchleuchtung. 

Weil  erinnert  daran,  dass  das  von  den  Patienten  geübte  Selbstaasspülen  der 
Kieferhöhle  von  ihm  im  Jahre  1895  inaugurirt  wurde.  Chiari-Hanszel. 


d)   British  Medical  Association. 

Section  für  Laryngologie  und  Otologie.  Swansea  1903. 
Vorsitzender:  Patrick  Watson  Williams  (Bristol). 
Der  Vorsitzende  eröffnet  die  Versammlung  mit  einleitenden  Bemerkungen 
über  die  Stellung  der  Laryngologie  und  Otologie  im  mediciniseben 
Studiengang.  Nachdem  er  die  von  auswärts  erschienenen  Col legen,  die  der 
Einladung  des  Congresses  gefolgt  sind,  um  durch  Mittheilung  ihrer  reichen  Er- 
fahrungen die  Discussionen  zu  bereichern,  auf  das  herzlichste  begrüsst  hat,  lenkt 
er  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Bedürfniss  einer  systematischeren  Unterweisung  der 
Medicinstudirenden  in  der  klinischen  Untersuchung  von  Nase,  Hals  und  Ohr.  Er 
bezeichnet  als  Erforderniss,  dass  jeder  Praktiker  mit  den  gewöhnlichen  Er- 
krankungen dieser  Organgruppe  vertraut  sei  und  ihre  pathologischen  Zustande 
bei  der  allgemeinen  medicinischen  Diagnose  berücksichtigen  könne.  Er  betont 
den  Werth  des  Laryngoskops  für  die  allgemeine  Diagnose  und  führt  als  Beispiele 
für  dessen  unschätzbaren  Nutzen  die  Frühdiagnose  von  Erkrankungen  des  Central- 
nervensystems,  wie  Tabes  und  Bulbärparalyse,  und  von  intrathoracischen  Tumoren 
und  Aneurysmen  an.  Jeder  Arzt  sollte  die  klinische  Bedeutung  kennen,  die  even- 
tuell eine  einfache  Heiserkeit  haben  kann,  Jeder  sollte  im  Stande  sein,  die  ersten 
Anzeichen  einer  Tuberculose  oder  eines  Carcinoms  im  Kehlkopf  zu  erkennen,  Er- 
krankungen, bei  denen  oft  die  Aussicht  auf  Heilung  von  der  frühzeitigen  Diagnose 
abhängt.  Die  praktische  Ausbildung  der  Medicinstudirenden  in  Laryngologie  und 
Otologie  sei  mangelhaft,  und  diesem  Mangel  sei  abzuhelfen.  Auf  eine  spätere  Aus- 
bildung in  diesen  Fäobern  naoh  bestandenem  Examen  könne  man,  so  werth  voll 
sie  sei,  nicht  ausschliesslich  rechnen,  da  nicht  alle  Aerzte  im  Stande  seien,  sich 
eine  solohe  zu  verschaffen. 

Discussion  über  die  operative  Behandlung  bösartiger  Kehlkopf* 
krankheiten. 

I.  Sir  Felix  Semon  eröffnet  die  Discussion.  Er  erinnert  daran,  dass,  bevor 
im  Jahre  1870  Czerny  die  Möglichkeit  einer  Larynxexstirpation  ohne  Gefährdung 
des  Lebens  nachwies,  sich  die  Behandlung  jener  Erkrankungen  auf  die  palliative 
Tracheotomie  beschränkte.  Gestützt  auf  jene  Versuche  hat  dann  Billroth  und 
nach  ihm  andere  Chirurgen  beim  Menschen  den  ganzen  Kehlkopf  oder  grosse 
Theile  von  ihm  wegen  bösartiger  Erkrankung  dieses  Organs  exstirpirt.    Die  Re- 
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sultate  waren  entmuthigend,  da  die  Patienten  entweder  an  den  unmittelbaren 
Folgen  der  Operation  zu  Grande  gingen  oder  spater  an  Kecidiven  starben.  Aus 
einer  tabellarischen  Uobersicht,  die  Dr.  Foulis  im  Jahre  1881  zusammenstellte, 
ergab  sich,  dass  von  den  25  Patienten,  bei  denen  bis  dahin  die  Totalexstirpation 
gemacht  worden  war,  nicht  einer  ein  Jahr  nach  der  Operation  am  Leben  war.  In 
der  Folge  führten  die  von  Eugen  Hahn  in  die  Technik  eingeführten  Verbesse- 
rungen zu  günstigeren  Resultaten,  besonders  bei  der  partiellen  Resection.  Wäh- 
rend dieser  Zeit  gab  auch  die  Thyreotomie  mit  Entfernung  der  Weich th eile  und 
der  Geschwulst  keine  besseren  Erfolge.  Im  Jahre  1898  gab  Paul  Bruns  eine 
scharfe  Kritik  der  neuen  Operationsverfahren,  und  zu  derselben  Zeit  veröffentlichte 
Statistiken  rechtfertigten  sein  abfalliges  Urtheil  im  vollsten  Masse.  Von  19  bis  zum 
Jahre  1889  thyreotomirten  Patienten  starben  zwei  kurz  nach  der  Operation;  in 
16  Fällen  traten  unmittelbar,  oder  nach  wenigen  Monaten  Recidive  ein,  nur  in 
einem  Falle  kam  das  Recidiv  erst  nach  einem  Jahre  und  in  einem  erfolgte  der 
Tod  nach  22  Monaten  in  Folge  von  Carcinom  der  Nebennieren  ohne  locales 
Recidiv. 

Die  Hauptursachen  für  diese  Misserfolge  bestanden  erstlich  in  der  Unfähig- 
keit, die  Erkrankung  zu  diagnosticiren,  solange  die  Chancen  für  irgend  welchen 
chirurgischen  Eingriff  noch  aussichtsvoll  waren;  die  Thyreotomie  wurde  meist  in 
einem  viel  zu  vorgeschrittenen  Stadium  der  Erkrankung  vorgenommen.  Zweitens 
lag  die  Technik  der  verschiedenen  Operationen  noch  in  den  Windeln;  man  war 
nicht  im  Stande,  die  unteren  Luftwege  gegen  das  Eindringen  von  Blut  und  septi- 
schen Massen  zu  schützen,  so  dass  der  grösste  Theil  der  Patienten  durch  Lungen- 
complioationen  dahingerafft  wurde. 

Im  Jahre  1886  machte  der  Vortragende  auf  einige  bis  dahin  übersehene  An- 
zeichen aufmerksam,  die  ihn  in  einer  Anzahl  von  Fällen  in  den  Stand  gesetzt 
hatten,  die  Diagnose  auf  maligne  Erkrankung  des  Larynx  früher  zu  stellen,  als 
sonst.  Ferner  führten  die  Erörterungen  gelegentlich  der  Krankheit  des  deutschen 
Kaisers  zu  einer  erheblichen  Verbesserung  in  der  Diagnose  und  operativen  Be- 
handlung. 1889  zeigte  Butlin,  dass  die  Thyreotomie  als  eine  erfolgreiche  Ope- 
ration rehabilitirt  zu  werden  verdient.  Eine  Einheitlichkeit  der  Anschauungen 
über  diese  Fragen  aber  ist  bisher  noch  nicht  erzielt  worden. 

Redner  erörtert  sodann  die  Interpretation  der  verschiedenen  bisher  veröffent- 
lichten Statistiken,  besonders  der  von  Sendziak,  in  der  die  Resultate  der  ver- 
schiedenen Operationsmethoden  zusammengestellt  sind.  Er  zeigt,  wie  er  es 
bereits  vor  Jahren  gezeigt  hat,  dass  aus  der  Betrachtung  von  Statistiken,  die 
auf  schärfere  Kritik  verzichten,  sehr  irrthümliche  Folgerungen  gezogen  werden 
können  und  auch  gezogen  worden  sind,  und  dass  die  wirkliche  Leistungsfähig- 
keit der  Thyreotomie  sich  weit  eher  aus  den  Resultaten  einzelner  Beobachter,  die 
über  eine  grosse  Erfahrung  verfügen,  als  aus  der  Aufzählung  aller  jemals  nach 
dieser  Methode  operirter  Fälle  ergiebt. 

Angesichts  der  verschiedenen  .für  die  Operation  maligner  Kehlkopferkran- 
kungen vorgeschlagenen  Methoden  ergiebt  sich  die  Frage:  Wann  soll  operirt 
werden,  und  welche  Methode  soll  gewählt  werden?  In  Bezug  auf  die  Beant- 
wortung der  ersten  Frage  besteht  Einmüthigkeit:   Die  Operation  soll,  wofern  sich 
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der  Fall  für  eine  solche  überhaupt  eignet,  so  früh  wie  möglich  vorgenommen 
werden. 

Sodann  wird  in  die  Erörterung  der  vom  praktischen  Gesichtspunkte  überaus 
wichtigen  Frage  der  Unterscheidung  von  inneren  und  äusseren  bösartigen  Er- 
krankungen des  Kehlkopfs  eingetreten.  Erstere,  bei  denen  nur  das  eigentliche 
Kehlkopflumen  befallen  ist,  bleiben  erheblich  länger  eine  rein  locale  Erkrankung, 
als  dies  bei  den  äusseren  Erkrankungen  der  Fall  ist,  welche  die  ary-epiglottischen 
Falten,  die  Aryknorpel,  die  Epiglottis  und  die  hintere  Fläche  des  Ringknorpels 
betreffen.  Zwischen  beiden  Formen  besteht  ein  enormer  Unterschied,  sowohl  was 
die  Prognose  anbelangt,  wie  die  Gefahren  der  erforderlichen  Operationen. 

Es  folgt  ein  kurzer  Ueberblick  über  die  verschiedenen  Operationsmethoden : 

a)  Die  intralaryngeale  Methode.  In  einigen  ausnahmsweisen  Fällen 
kann  diese  Methode  ihre  Triumphe  feiern;  nach  des  Verf. 's  Ansicht  ist  sie  jedoch, 
von  extrem  seltenen  Ausnahmen  abgesehen,  zur  radicalen  Beseitigung  der  Krank- 
heit absolut  ungeeignet.  Dies  Verfahren  ist  unvereinbar  mit  dem  Princip,  dass 
bei  der  Entfernung  bösartiger  Geschwülste  nicht  nur  der  Tumor  selbst,  sondern 
auch  das  gesunde  Gewebe  in  seiner  Umgebung  beseitigt  werden  muss.  Alle  V or- 
theile, die  für  diese  Methode  angeführt  werden  können,  fallen  in  nichts  zusammen 
gegenüber  der  Gefahr,  dass  für  wirklich  radicale  Operationen  Zeit  versäumt  wird. 
Redner  kann  zwar  selbst  einen  glücklich  verlaufenen  Fall  verzeichnen,  in  dem  ein 
Epitheliom  der  Stimmlippe  völlig  entfernt  wurde,  obwohl  es  eigentlich  nur  in 
seiner  Absicht  lag,  ein  Stück  des  Tumors  zwecks  mikroskopischer  Untersuchung 
zu  entnehmen,  dennoch  würde  er  niemals  mit  Vorbedacht  an  die  intralaryngeale 
Operation  eines  Carcinoms  oder  Sarkoms  des  Kehlkopfinnern  herangehen. 

II.  Thyreotomie:  Dies  Verfahren  betrachtet  der  Redner  als  ein  ideales 
für  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Diagnose  zu  einer  Zeit  gestellt  ist,  wenn  die 
Erkrankung  weder  zu  ausgedehnt,  noch  zu  sehr  in  die  Tiefe  gehend  ist.  Er  hat 
bisher  20  Thyreotomien  bei  unzweifelhaften,  durch  mikroskopische  Untersuchung 
sichergestellten,  bösartigen  Larynxtumoren  gemacht;  davon  sind  19  Heilungen, 
mit  zwei  sehr  zweifelhaften  Recidiven  und  einem  Todesfall.  Von  18  in  der  Zeit 
von  Juli  1891  bis  Juni  1902  operirten  Fällen  sind  15,  d.  h.  85  pCt..  ohne  Recidive 
geblieben  und  12  davon  leben  im  besten  Wohlsein.  Wenn,  wie  es  bei  jenen  15  Pa- 
tienten der  Fall  war,  der  Kranke  ein  ganzes  Jahr  nach  der  Operation  ohne  Re~ 
eidiv  bleibt,  so  braucht  man  ein  solches  nicht  mehr  zu  fürchten.  Die  Resultate 
bezüglich  der  Stimme  waren  überraschend  gut  mit  Ausnahme  der  Fälle,  in  denen 
beide  Stimmlippen  entfernt  werden  mussten. 

In  obiger  Zusammenstellung  sind  nicht  mit  einbegriffen  vier  Falte  von 
zweifelhafter  maligner  Erkrankung  des  Larynx,  in  denen  gleichfalls  die  Thyreotomie 
vorgenommen  wurde  und  von  denen  in  einem  Recidiv  erfolgte.  Damit  solche  Re- 
sultate wie  diese,  die  man  als  „durchaus  ideal"  bezeichnen  kann,  erzielt  werden, 
müssen  folgende  Bedingungen  erfüllt  werden: 

1.  Die  Operation  muss  im  Frühstadium  einer  sich  auf  das  Kehlkopfinnere 
beschränkenden  Erkrankung  vorgenommen  werden. 

2.  Dazu  ist  eine  frühzeitige  Diagnose  nothwendig. 
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3.  Die  Operation  muss  eine  gründliche  sein  und  es  muss  eine  genügende 
Menge  gesunden  Gewebes  rings  um  den  Tumor  herum  fortgenommen  werden. 

4.  Stellt  sich  nach  Eröffnung  des  Larynx  heraus,  dass  die  Geschwulst  zu 
ausgedehnt  ist,  als  dass  sie  durch  die  Thyreotomie  entfernt  werden  könnte,  so 
muss  man  die  partielle  Laryngectomie  oder  irgend  eine  andere  durch  die  Umstände 
gebotene  Operation  vornehmen . 

Was  die  Technik  der  Operation  anbelangt,  so  hat  sich  herausgestellt,  dass 
ein  unmittelbarer  vollständiger  Verschluss  der  Wunde  keine  Vortheile  bietet 
und  die  Gefahr  septischer  Gomplication  erhöht.  Aus  diesem  Grunde  wird  der 
untere  Theil  der  Wundhöhle  offen  gelassen.  Es  hat  sich  als  vortheilhaft  erwiesen, 
in  den  Fällen,  wo  der  andere  Theil  beider  Stimmlippen  entfernt  werden  musste, 
ihre  hinteren  Enden  an  die  Taschenlippen  anzunähen. 

III.  Partielle  Exstirpation  des  Larynx.  Darunter  wird  die  Abtragung 
einer  Schild  knorpelplatte  und,  wenn  nöthig,  eines  Aryknorpels  und  eines  Theils 
vom  Ringknorpel  verstanden.  Je  frühzeitiger  die  Diagnose  der  malignen  Er- 
krankung gestellt  wird,  desto  seltener  wird  die  Operation  zu  Gunsten  der 
Thyreotomie  werden. 

IV.  Totalexstirpation  des  Kehlkopfs.  S.  spricht  sein  Bedauern 
darüber  aus,  dass  seine  Stellungnahme  gegenüber  dieser  Operation  missverstanden 
worden  ist.  Es  ist  noch  kürzlich  ausgesprochen  worden,  dass  Butlin  und  er 
behauptet  hätten,  „die  Totalexstirpation  ist  nicht  zu  rechtfertigen u.  Er  ergreife 
diese  Gelegenheit,  um  festzustellen,  dass  dies  niemals  seine  Stellung  in  der 
Frage  gewesen  sei.  Die  Operation  sei  im  Gegentheil  zur  Erhaltung  des  Lebens  in 
den  Fällen  nöthig,  in  denen  andere  Massnahmen  erfolglos  blieben  oder  von  vorn- 
herein unmöglich  seien.  Die  Resultate  der  Operation  seien  weit  günstiger  ge- 
worden, seitdem  es  allgemein  als  Methode  aeeeptirt  worden  ist,  den  unteren  Theil 
der  Trachea  dadurch  von  der  Wunde  völlig  abzusoh Hessen,  dass  man  ihn  an 
die  Haut  annäht. 

Die  Totalexstirpation  wird  stets  für  eine  Reibe  von  Fällen  nothwendig,  so 
lange  die  Behandlung  dieser  Krankheit  überhaupt  eine  ausschliesslich  chirurgische 
bleibt. 

V.  Pharyngotomia  subhyoidea.  Diese  Operation  eignet  sich  für  Fälle,  in 
denen  die  Neubildung  an  der  Epiglottis  oder  der  ary-epiglottischen  Falte  ihren 
Anfang  nimmt.  Bisher  hat  das  Verfahren  keine  günstigen  Resultate  gegeben;  die 
Gründe  dafür  sind  noch  nicht  ganz  aufgeklärt. 

VI.  Palliative  Tracheotomie.  Wenn  nicht  bestimmte  Contraindicationen 
gegen  andere  operative  Eingriffe  vorliegen,  so  sollte  man  niemals  einen  Patienten 
in  einen  solchen  Zustand  kommen  lassen,  dass  die  palliative  Tracheotomie  das 
einzige  Mittel  zur  Verlängerung  seiner  Existenz  bietet. 

Bei  der  Besprechung  der  Diagnose  giebt  Redner  zu,  dass  selbst  für  den  ge- 
übtesten Beobachter  diagnostische  Irrthümer  und  Zweifel  möglich  sind  und  stimmt 
damit  überein,  dass,  wenn  irgend  möglich,  Stückchen  von  der  Geschwulst  zwecks 
mikroskopischer  Untersuchung  entnommen  werden.  In  manchen  Fällen  ist  das 
Ergebniss  dieser  Untersuchung  zweifelhaft;   auch    können  Irrthümer   dadurch   zu 
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Stande  kommen,  dass  nicht  charakteristische  Fragmente  ihr  unterworfen  worden. 
Exploratoriscbe  Thyreotomie  kann  bisweilen  gerechtfertigt  sein;  erscheint  auch  bei 
ihr  noch  die  Diagnose  zweifelhaft,  so  liegt  es  im  Interesse  des  Patienten,  den 
Tamor  als  bösartig  zu  behandeln  und  nachträgliche  mikroskopische  Untersuchung 
wird  das  in  der  Regel  als  richtig  bestätigen. 

Prof.  Themistocles  Gluck  (Berlin)  bespricht  zuerst  das  für  diffuse 
Papillombildung  im  Kehlkopf,  gewisse  Fälle  von  Syphilis  und  umschriebene 
Carclnome  der  Stimmlippen  geeignete  Operationsverfahren.  Es  wird  zuerst  die 
tiefe  Tracheotomie  gemacht  und  dann  der  SchiloTknorpel  gespalten  und  eröffnet. 
Nach  Entfernung  der  Geschwulst  werden  Jodoformgazostreifen  in  denLarynx  hinein- 
tamponirt  und  mittels  einer  durch  den  Knorpel  gehenden  Naht  fixirt.  Diese  werden 
am  4.  und  5.  Tage  unter  Anästhesie  entfernt.  Die  Canüle  wird  ungefähr  am 
10.  Tag  entfernt.  Redner  kann  die4  ausgezeichneten  Resultate  Semon's  nur  be- 
wundern. Bei  den  grösseren  Operationen  wegen  Carcinoms  der  Larynx  and 
Pharynx  hat  er  die  Gefahr  der  Aspirationspneumonie  dadurch  vermieden,  dass  er 
das  distale  Ende  der  resecirten  Trachea  knopfloch förmig  in  die  Haut  einnähte  und 
so   eine  undurchdringliche  Barriere   zwischen  Wundhöhle  und  Lungen  aufrichtete. 

Halbseitige  Kehlkopfexstirpation:  Zum  Zweck  dieser  Operation  wird 
zunächst  die  tiefe  Tracheotomie  gemacht  und  eine  Hahn'sche  Tampopcanüle  ein- 
gelegt. Nachdem  ein  Hautlappen  gebildet  und  nach  aussen  umgeklappt  ist,  so 
dass  die  kranke  Kehlkopfhälfte  freiliegt,  werden  die  Weichtheile  von  dieser  ab- 
präparirt.  Nun  wird  die  totale  Laryngofissur  gemacht,  dabei  auch  in  der  hinteren 
Medianlinie  der  Kehlkopf  gespalten  und  der  erkrankte  Organ th eil  entfernt.  Der 
zur  Plastik  bestimmte  Hautlappen  wird  nun  in  den  so  entstandenen  Wundtrichter 
gelagert,  an  den  Wundrand  der  Schleimhaut  des  Sinus  pyriförmis,  unten  an  der 
Trachea  und  in  der  Mittellinie  an  die  stehen  gebliebene  Kehlkopfhälfte  angenäht. 
Ein  grosser  in  den  Kehlkopfraum  eingeführter  und  gegen  den  Hautlappen  drücken* 
der  Jodoformgazestreifen  verhindert,  dass  Nahrung  in  die  Luftwege  gelangen  kann. 

Totale  Kehlkopfexstirpation:  Ein  Medianschnitt  wird  vom  Zungenbein 
bis  zum  unteren  Rand  des  Ringknorpels  gemacht.  Die  Schilddrüse  wird  nach 
abwärts  und  seitlich  vom  Larynx  gezogen,  die  Arteria  laryngea-superior  unter- 
bunden. Nun  wird  am  hängenden  Kopf  die  Membrana  hyo-thyreoidea  gespalten, 
der  Pharynx  mit  Gaze  austamponirt,  um  das  Eindringen  von  Speiohel  in  die 
Wunde  zu  verhindern,  der  Kehlkopf  naoh  vorn  gezogen  und  hinten  vom  Oeso- 
phagus abpräparirt.  Ueber  dem  Jugulum  ist  ein  Querschnitt  angelegt,  die  Haut 
ist  bis  zum  Endpunkt  der  Endincision  unterminirt.  Naohdem  der  Larynx  von 
der  Trachea  abgetrennt  ist,  wird  der  Stumpf  der  letzteren  nach  abwärts  unter  die 
Hautbrücke  in  das  Knopfloch  über  dem  Jugulum  gezogen  und  dort  vernäht.  Die 
OefTnung  im  Pharynx  wird  durch  eine  oder  mehrere  Nahtreihen  geschlossen,  die 
Wundhöhle  hoch  oben  mit  Gaze  tamponirt  und  die  Haut  über  der  Gaze  zu- 
sammengenäht. Patient  trägt  ein  Gummirohr,  das  durch  die  Nase  in  den  Oeso- 
phagus geht. 

Exstirpation  des  Larynx  und  Pharynx.  Der  Kehlkopf  wird  wie  bei 
der  vorigen  Operation  nach  vorn  gezogen.     Die  Pharynxwände  sind  jetzt  gut  zu 
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sehen  und  man  durchschneidet  nun  die  Seitenwände  und  den  vorderen  Rand  des 
Pharynx  grade  über  dem  Tumor.  Dann  wird  Pharynx  und  Oesophagus  von  der 
Wirbelsäule  abgelöst  bis  man  über  den  unteren  Pol  der  Geschwulst  gelangt  ist 
and  der  Oesophagus  so  weit  als  möglich  unter  dem  Tumor  abgeschnitten.  Nun 
wird  der  Larynx  von  der  Trachea  aus,  grade  wie  bei  der  Laryngectomie,  abge- 
schnitten und  der  Trachealstnmpf  in  der  Haut  vernäht.  Die  Wunde  wird  gegen 
den  Mund  durch  Nähen  der  Pharynxwände  abgeschlossen  oder,  wenn  dies  nicht 
möglich  ist,  durch  Einlegen  eines  Jodoformgazebauschos.  Ein  Gummirohr  wird 
in  den  Oesophagus  zum  Zweck  der  Ernährung  eingeführt.  Die  Wundhöhle  wird 
mit  Jodoformgaze  ausgestopft  und  die  Haut  darüber  zusammengenäht.  Beweg- 
liche Drüsen  werden  durch  einen  besondern  am  vordem  Rand  des  M.  sternocleido- 
mastoideus  verlaufenden  Schnitt  entfernt;  diese  Wunde  braucht  nioht  mit  der 
Laryngotomiewunde  zu  communiciren.  Hat  man  es  mit  grossen  Drüsentumoren 
zu  thun,  so  müssen  zum  Verticalschnitt  in  der  Mittellinie  Querschnitte  hinzugefügt 
werden.  In  diesen  Fällen  sucht  man  die  Gefässe  oder  ihre  unterbundenen  Stümpfe 
zu  schützen,  indem  man  Hautlappen  darüber  näht. 

Redner  schildert  dann  die  Details  an  zwei  ausgedehnten  Operationen,  die  er 
wegen  bösartiger  Erkrankung  des  Kehlkopfs  und  Rachens  gemacht  hat.  Was  die 
Resultate  dieser  Operationen  betrifft,  so  hat  er  gefunden,  dass  sie  sich  immer 
mehr  verbessern.  Seine  neuesten  Resultate  ersieht  man  aus  einer  Serie  von 
22  Totalexstirpationen  mit  einem  Todesfall,  der  die  Folge  von  Jodoformvergiftung 
war.  In  einer  Reihe  von  27  partiellen  Exstirpationen  des  Larynx  und  Pharynx, 
womit  gewöhnlich  auch  die  Entfernung  der  Drüsen  verbunden  war,  trat  nur  ein- 
mal der  Exitus  infolge  von  Hemiplegie  nach  Carotisligatur  ein.  Nach  Heilung 
der  Operationswunde  essen  die  Patienten  gleich  allen  andern  Menschen  und 
brauchen  keine  Trachealcanüle  zu  tragen.  Wenn  die  Communication  zwischen 
Trachea  und  Pharynx  abgeschlossen  ist,  dann  lernen  die  Patienten  mit  der  soge- 
nannten Pharynxstimme  sprechen,  die  durch  den  Austritt  der  im  Oesophagus  ver- 
schluckten Luft  in  dem  Pharynx  entsteht.  Meist  ist  ein  Phonationsapparat,  wie 
ihn  Redner  angegeben,  nothig.  Ein  kürzeres  Mittelrohr  wird  an  die  Canüle  an- 
gebracht und  ist  mit  einer  Vorrichtung  versehen,  die  durch  den  Exspirationsstrom 
zum  Tönen  gebracht  werden  kann;  von  diesem  Mittelrohr  aus  führt  ein  Gummi- 
schlauch durch  die  Nase  in  die  Mundhöhle. 

Redner  hat  seit  dem  Jahre  1388  im  Ganzen  125  hier  in  Betracht  kommende 
Operationen  gemacht.  Er  verfügt  über  38  noch  am  Loben  befindliche  Patienten, 
von  denen  bei  dem  ältesten  die  Operation  jetzt  bereits  13  Jahie  zuückliegt.  Von 
den  bereits  Gestorbenen  waren  solche,  die  11,  8,  6%,  bx/2i  *Va  un<*  ^Ve  Janre 
in  guter  Gesundheit  lebten.  Es  werden  2  Patienten  demonstrirt  und  durch  zahl- 
reiche Abbildungen  und  Präparate  die  Ausführungen  erläutert. 

Herbert  Tilley  (London)  hat  in  5  Fällen  wegen  bösartiger  Erkrankung 
die  Thyreotomie  gemacht.  Vier  lebten  in  guter  Gesundheit  6,  b1/^  4  und  1  Jahr 
nach  der  Operation.  Kürzlich  hat  er  einen  alten  decrepiden  Mann  operirt,  bei 
dem  24  Stunden  danach  acutes  Delirium  und  Fieber  auftrat.  Die  Wunde  sah  gut 
aus  und  die  Untersuchung  des  Thorax  ergab  nichts  Besonderes.  Es  scheint  nicht 
unwahrscheinlich,   dass  es  sich  hier   um  eine  Schwäche  infolge  von  Mangel  an 
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Ernährung  handelte  und  dass  die  Nährklystiere  nicht  genügend  resorbirt  wurden, 
denn  die  Symptome  verschwanden  bald,  nachdem  dem  Patienten  Eier  und  Brannt- 
wein durch  den  Mund  eingeflösst  wurden. 

W.  Jobson  Hörne  ist  überzeugt,  dass  in  Bezog  auf  die  Thyreo  tomie  als  eine 
für  die  geeigneten  Fälle  ideale  Operationsmethode  in  England  allgemeine  Ueberein- 
stimmung  herrscht.  Leider  wird  sie  oft  in  Frage  gestellt  dadurch,  dass  die  Dia- 
gnose nicht  frühzeitig  gestellt  wird.  Es  kommt  häufiger  vor,  dass  eine  wirklich 
gutartige  Neubildung  irrthümlich  für  bösartig  gehalten  wird,  als  umgekehrt.  Es 
ist  bisweilen  schwierig,  auf  endolaryngealem  Wege  ein  für  die  mikroskopische 
Untersuchung  genügendes  Stück  zu  entfernen.  Er  ist  besser  nichts  fortzunehmen, 
bis  man  für  den  Fall,  dass  der  Tumor  sich  als  bösartig  erweist,  der  Einwilligung 
für  die  Thyreotomie  sicher  ist.  H.  betrachtet  in  zweifelhaften  Fällen  die  Thyreo- 
tomie  für  mehr  als  gerechtfertigt 

Robort  Woods  (Dublin)  hat  in  9  Fällen  von  maligner  Larynxerkrankung 
operirt;  zweimal  hat  es  sich  darunter  um  Fälle  gehandelt,  wo  die  Erkrankung 
ausserhalb  des  eigentlichen  Larynxinnern  sass.  Von  diesen  ging  einer  nach 
5  Monaten,  nachdem  eine  zweite  Operation  zur  Entfernung  von  Drüsen  über  der 
Vena  anonyma  vorgenommen  war,  zu  Grunde.  Die  Vene  war  verletzt.  Der  Tod 
trat  nach  5  Tagen  in  Folge  von  Pneumonie  ein.  Tn  dem  anderen  Fall  von  Total - 
exstirpation  erfolgte  der  Tod  gleichfalls  nach  14  Tagen  an  Pneumonie.  In  7  Fällen 
von  Thyreotomie,  von  denen  er  den  ersten  vor  12  Jahren,  den  letzten  vor  3  Mo- 
naten operirt  hat,  ist  in  keinem  ein  Recidiv  eingetreten.  Er  schliesst  den  Kehl- 
kopf stets  mit  Nähten,  die  durch  die  Schildknorpel  platten  gelegt  werden  und  hat 
niemals   irgend    welche   Störungen   infolge   von    intralaryngealen   Granulationen 


Eugene  S.  Yonge  glaubt,  dass  die  ungünstigen  Resultate  naoh  Thyreo- 
tomie oft  auf  Fehler  in  der  Technik  zurückzuführen  seien.  Es  besteht  auswärts 
eine  merkwürdige  Unkenntniss  über  die  in  letzter  Zeit  in  England  zur  Vervoll- 
kommnung der  Thyreotomie  geleistete  Arbeit. 

Dundas  Grant  (London)  sieht  die  Operation  der  Thyreotomie  als  solche 
für  in  praxi  gefahrlos  an  und  hält  sie  für  gerechtfertigt,  selbst  wenn  die  absolute 
Diagnose  auf  Carcinom  nicht  sicher  steht,  da  man,  wenn  der  Tumor  sich  als 
harmlos  erweist,  den  Larynx  mit  Leichtigkeit  wieder  schliessen  kann.  Der  Nach- 
theil, dass  die  Stimme  daduroh  vielleicht  etwas  geschädigt  wird,  wird  durch  den 
genauen  Einblick,  den  man  durch  den  Eingriff  gewinnt,  wieder  aufgewogen. 
Dank  den  neueren  Arbeiten  kann  man  jetzt  an  die  Vornahme  einer  Thyreotomie 
mit  ungleich  grösserer  Ruhe  herangehen,  als  dies  früher  der  Fall  war  und 
der  Schrecken  der  Stimmlosigkeit  ist  jetzt  bis  zu  einem  gewissen  Grade  hin- 
fällig geworden.  In  einem  Fall  Grant's  war  der  Patient  naoh  Exstirpation 
dos  Larynx  nebst  der  infiltrirten  Schilddrüse  im  Stande,  mit  lauter  Pluster- 
stimme sich  vernehmlich  zu  machen.  In  einem  Fall  von  Hemilaryngectomie  mit 
Erfernung  fast  der  gesammten  Weichtheile  aus  der  zurückbleibenden  Kehlkopf- 
hälfte erfolgte  Regurgitation  der  Nahrung  in  die  Trachea,  bald  aber  stellte  sich 
das  Schluckvermögen  wieder  her,    nur   musste   wegen    der  Schlaffheit  der    einen 
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tteblkopfhälfbe,  infolge  deren  Dyspnoe  eintrat,  eine  Traoheotomiecanüle  getragen 
werden.  In  dein  -oben  erwähnten  Fall  von  Totalexsfcirpatiou  trat  Tod  infolge  Re- 
zidiv in  einem  Jahr  ein.  Schluckpneumonie  kommt  .nach  G,'s  'Dafürhalten  mehr 
•bei  solchen  Patienten  vor,  bei 'denen  schon  vor  der  Operation  Regurgitation  von 
Flüssigkeit  in  den  Larynx  erfolgte. 

C.  R.  Chi  1  de  (Portsmouth)  erinnert  daran,  dass  Patienten  oft  nach  ausge- 
dehnten Kehlkopf-  oder  Rachenoperationen  sterben,  ohne  däss  eine  bestimmte  Ur- 
sache dafür  auffindbar  wäre.        f 

Watson  Williams  stimmt  damit  überara,  dass  für  den  Erfolg  der  Thyreo- 
tomie A  ließ  auf  die  frühe  Diagnose  ankomme.  Niemand  hat  mehr  dazu  beige- 
tragen, dies  zu  ermöglichen,  als  Sir  .Felix  Sem on  durch  seine  Untersach angen 
über  die  Frühsymptome  und  Anfangserscheinungen  des  Kehlkopfkrebses.  Wenn 
die  mikroskopische  Untersuchung  noch  Zweifel  über  die  Natur  eines  Tumor  lässt, 
dann  liegt  die  Entscheidung  einzig  und  allein  beim  Specialisten. 

Sir  Felix  Semon  erwidert  auf  eine  Anfrage  von  Woods,  dass  die  kritische 
Zeit  nach  der  Thyreotomie  die  drei  ersten  Tage  sind.  Eine  Temperatursteigerung 
auf  39  °  in  den  beiden  ersten  Tagen  zeigt  gewöhnlich  eine  septische  Pneumonie 
oder  Bronchitis  an.  Eine  ungefähr  eine  Nacht  anhaltende  Temperatursteigerung 
auf  38— 38,5°  ist  gewöhnlich  das  Zeichen  einer  Bronchitis  infolge  von  Blutaspi- 
ration oder  die  Folge  von  Exacerbation  einer  schon  vorher  bestehenden. Bronchitis. 
Eine  Temperaturerhöhung  mit  Trübung  des  Bewusstseins  und  ohne  nachweisbare 
objeetive  Veränderung  ist  gewöhnlich  ein  Zeichen  von  Septicämie.  Redner  weist 
schliesslich  erneut  auf  zwei  ätiologische  Probleme  hin:  1.  Woher  kommt  es,  dass 
bei  Weitem  die  meisten  Fälle  von  Kehlkopfcarcinomen  bei  Männern  vorkommen? 
2.  Warum  gehören  die  Fälle,  die  bei  Weibern  zur  Beobachtung  kommen,  meist  zu 
der  Form  von  „äusserem"  Kehlkopfcarcinom?  Bei  der  letzteren  Form  sind  Tabak 
und  Alcohol  als  besonders  disponjrende  Momente  auszuschliessen. 

Bei  der  Naht  des  Kehlkopfes  ist  es  bisweilen  unvermeidlich,  mit  den  Nähten 
in  den  Kehlkopfraum  zu  gehen.  Es  können  dadurch  Granulationen  im  vorderen 
Wundwinkel  entstehen,  die  zum  Verdacht  eines  Recidivs  Anlass  geben.  Cocain 
erwies  sich  bei  diesen  Operationen  sehr  nützlich,  dagegen  hat  Redner  vor  der 
Anwendung  von  Adrenalin  bisher  noch  immer  einige  Scheu  gehabt,  da  dieselbe 
eine  Neigung  von  seeundären  Blutungen  im  Gefolge  haben  kann. 

Eugene  S.  Yonge  liest  einen  Bericht  über  zwei  Fälle  von  Epitheliom 
des  Larynx,  die  sich  zwei  Jabre  nach  der  Operation  (Thyreotomie)  beim  besten 
Wohlsein  befinden.  Redner  weist  darauf  hin,  dass  Rauhigkeit  der  Stimme  oft 
lange  Zeit  das  einzige  Symptom  der  Krankheit  bleiben  kann. 

Adolph  Bronner  (Bradford):  Ueber  den  localen  Gebrauch  von 
Formalin  bei  der  Behandlung  von  Nasenpolypen  vor  und  nach  ihrer 
Operation  mittels  der  gewöhnlichen  Methoden. 

B.  entfernt  die  Polypen  mit  der  kalten  oder  galvanocaustisohen  Schlinge  und 
touobirt  sodann  ihren  Stiel  mit  Formalin.  Vor  Anwendung  des  Formalins  ge- 
braucht er  ein  Pulver,  das  aus  gleichen  Theilen  Cocain,  Eucain  und  getrocknetem 
Nebennierenextract  besteht.  Nach  einigen  Tagen  wird  ein  Formalinspray  (1  :  500 
bis  1  :  100)  verordnet;   derselbe  wird  ein  bis  zwei  Wochen  lang  täglich  dreimal, 
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dann  seltener  gebraucht.  Das  Formal  in  wirkt  als  kräftiges  Desinficiens;  unter 
seiner  Einwirkung  contrahiren  und  härten  sich  die  Gewebe.  Daneben  werden  noch 
Insufflationen  mit  Tannoform,  Aristol  und  Borsäure  gebraucht.  Wenn  die  mittlere 
Musohel  im  Ganzen  erkrankt  ist,  wird  ihr  vorderes  Ende  abgetragen.  Der  chirur- 
gische Eingriff  soll  erst  dann  gemacht  werden,  wenn  die  Nase  vorher  von  allen 
Polypen  sorgfältig  gesäubert  und  mit  Formol  behandelt  worden  ist  B.  ist  dem 
Vorschlag  Lack 's  gefolgt,  erkrankte  Stirn-  und  Siebbeinzellen  auszukratzen,  bat 
aber  damit  keine  zufriedenstellenden  Resultate  erzielt.  Die  Operation  war  nicht 
gefahrlos  und  es  sind  letal  verlaufende  Fälle  vorgekommen. 

Herbert  Tilley  unterscheidet  zwischen  Nasenpolypen  mit,  und  solchen 
ohne  Eiterung;  im  ersteren  Falle  handelt  es  sieh  um  eine  Folge  von  Neben- 
höhlenerkrankungen. 

Jobson  Hörne  fragt,  ob  die  Gefahr,  die  in  einer  Schädigung  der  Riech- 
schleimhaut durch  das  Formalin  bestehen  könnte,  durch  die  guten  Resultate  wirk- 
lich ausgeglichen  wird. 

Bronn  er  erwidert,  dass  er  Formalin  mit  denselben  Cautelen  anwende,  wie 
reine  Carbolsäure  oder  irgend  ein  anderes  starkes  Causticum. 

A.  G.  Haydon.  Die  Wirkungen  des  Gesangs  in  einem  geeigneten 
Medium. 

H.  schreibt  seinem  Gegenstande  ein  grosses  physiologisches  und  pathologisches 
Interesse  zu.  Er  hat  einen  „ldiophon"  genannten  Apparat  construirt.  Derselbe 
besteht  aus  einem  auf  der  einen  Seite  geschlossenen,  auf  der  anderen  offenen 
Porzcllancylinder.  In  der  Wand  des  Cylinders  befinden  sich  an  den  entgegen- 
gesetzten Enden  je  eine  Oeffnung;  in  jeder  dieser  Oeffnungen  ist  eine  lange  Tube 
mit  einem  Mundstück  befestigt.  Ueber  das  offene  Ende  des  Cylinders  ist  eine  zarte 
Membran  gespannt,  die  mit  Gelatine  bestrichen  und  darüber  mit  Lycopodium  be- 
streut ist.  Darauf  sind  Farben  verschiedener  Art  gestäubt.  Singt  ein  Sänger  in 
eine  der  Farben,  so  ordnen  sich  die  Farben  auf  der  Membran  in  Form  wundervoller 
Blumenbilder.  Die  Bilder  variiren  nach  der  Klangfarbe  der  Stimme.  Redner  zeigt 
eine  Anzahl  von  Photographien  solcher  Bilder.  Sind  Abnormitäten  in  den  Leistungen 
vorhanden,  so  werden  dementsprechend  die  Bilder  modificirt. 

Discussion  über  das  Thema:  Die  oberen  Luftwege  als  Eingangspforte 
für  Infectionen. 

Ha  vi  Hand  Hill  erinnert  daran,  dass  er  bereits  1897  auf  die  wichtige  Rolle 
von  Nase  und  Hals  als  Eingangspforte  für  acute  Erkrankungen  hingewiesen  hat. 
Seit  dieser  Zeit  haben  sich  die  Erfahrungen,  die  seine  damals  ausgesprochenen 
Ansichten  bestätigen,  gehäuft.  Im  Jahre  1894  hatte  Watson  Williams  5  Fälle 
mitgetheilt,  aus  denen  zur  Evidenz  hervorging,  dass  die  oberen  Luftwege  die 
Eingangspforte  für  Typhus  darstellen  können;  einen  analogen  Fall  hat  Redner 
gleichfalls  gesehen.  Bestehende  Laryngitis  scheint  diesen  Infectionsmodus  zu  be- 
günstigen. Solche  Fälle  bestätigen  die  Anschauung  Budd's  von  der  Infectiositat 
des  Typhus  in  manchen  Fällen  und  lassen  es  rathsam  erscheinen,  dass  der  Aaswurf 
desinficirt  wird. 

Die  Art,  wie  die  Masern  ihren  Anfang  nehmen,  lässt  darauf  sohli essen,  dass 
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die  Eingangspforte  für  den  In fections träger  in  den  oberen  Luftwegen  zu  suchen 
ist;  noch  sicherer  scheint  es,  dass  der  Pfeiffersche  Erreger  der  Influenza  auf 
diesem  Wege  in  den  Organismus  eindringt.  H.  hat  viele  Fälle  von  Influenza  ge- 
sehen, die  ihren  Ausgang  vom  Nasenrachen  zu  nehmen  scheinen;  er  ist  der 
Meinung,  dass  das  Vorhandensein  von  adenoiden  Vegetationen  und  hyper plastischen 
Tonsillen  die  Entstehung  von  Influenza  und  anderen  Infectionen  begünstigt.  Das 
katarrhalische  Stadium  des  Keuchhustens  weist  gleichfalls  auf  das  Eindringen  des 
Infectionsträgers  durch  die  Luftwege  hin.  Bei  der  Diphtherie  ergreift  die  Er- 
krankung in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zuerst  die  Tonsillen  und  ist  zuerst  rein  local ; 
die  secundären  Symptome  sind  erst  die  Folge  einer  Resorption  von  Toxinen.  Bei 
der  primären  laryngealen  Form  der  Erkrankung  lässt  sich  denken,  dass  ein  kleines 
Trauma  im  Kehlkopf  diesen  Modus  der  Entstehung  erklärt.  Oft  wird  zweifellose 
Diphtherie  durch  Nasensekret  von  Kindern  verbreitet,  die  eine  nicht  diagnosticirte 
Diphtherie  haben.  Reconvalescenten  sollten  solange  abgesperrt  bleiben,  bis  ihr 
Nasen -Rachensekret  frei  von  Klebs-Löffler'sohen  Bacillen  ist. 

Redner  hat  zwei  Fälle  beobachtet,  in  denen  Scharlaohfieber  drei  Tage  nach 
der  Anwendung  des  Galvanokau ters  auf  der  Nasenschleimhaut  entstand ;  er  ist  der 
Ansicht,  dass  der  Infectionsträger  duroh  die  Contusionswunde  in  den  Organismus 
eingedrungen  ist.  Oft  hat  er  secundäre  Tonsillitis  nach  demselben  Eingriff  auf- 
treten sehen.  Häufig  geht  Tonsillitis  einem  acuten  Rheumatismus  voraus  oder  be- 
gleitet ihn,  und  es  lässt  sich  zu  Gunsten  der  Auffasssung  sagen,  dass  die  Ton- 
sillitis die  primäre  infectiöse  Krankheit  darstellt  und  der  Rheumatismus  secundär 
durch  Resorption  ,der  Mikrooiganismen  und  ihrer  Stoffwechselproducte  entsteht. 
Redner  hat  bei  einem  Kind  mit  acuter  Tonsillitis  eine  acute  Pericarditis  entstehen 
gesehen,  ohne  dass  irgend  sonst  Symptome  von  Rheumatismus  vorhanden  waren. 
Es  ist  möglich,  dass  man  in  Zukunft  im  Stande  sein  wird,  bacteriologisch  ver- 
schiedene Formen  von  Tonsillitis  zu  unterscheiden,  solche  mit  Rheumatismus  und 
solche  mit  Endocarditis.  Eine  andere  Möglichkeit  wäre  die,  dass  die  Tonsillitis 
nicht  dem  Rheumatismus  zuzuschreiben  ist,  sondern  nur  den  Boden  für  das  Ein- 
dringen der  Rheumatismuserreger  vorbereitet. 

Redner  erörtert  dann  Fälle,  in  denen  septische  oder  pyämische  Processe  das 
Resultat  von  Infection  der  oberen  Luftwege  waren.  In  zwei  Fällen  trat  nach  In- 
jection  von  Antistreptokokkenserum  Heilung  ein. 

An  anderer  Stelle  hat  Redner  bereits  auf  die  wichtige  Rolle  hingewiesen,  die 
chronischen  Nasenaffectionen  bei  der  Entstehung  von  Gesichtsrose  zukommt;  er 
führt  auch  gewichtige  Ansichten  dafür  an,  dass  das  nicht-traumatische  Kehlkopf- 
oedem  stets  die  Folge  einer  orysipelatösen  Infection  ist,  die  durch  Erosionen  oder 
Fissuren  in  der  Kehlkopfschleimhaut  entsteht.  Er  erwähnt  einen  Fall  0.  T.Stein's, 
in  welchem  bei  der  Exacerbation  einer  chronisohen  Rhinitis  der  Streptococcus  ery- 
sipelatos  im  Secret  gefunden  wurde. 

In  Bezug  auf  die  Tuberculose  glaubt  Redner,  dass  bisweilen  Fälle  von  pri- 
märer Localisation  in  der  Nase  vorkommen,  ebenso  wie  er  das  Vorkommen  primärer 
Kehlkopftuberculose  nicht  bezweifelt;  im  Allgemeinen  treten  sie  jedoch  secundär 
zu  einer  Lungentuberculose  hinzu. 

Er  weist  dann  noch  auf  den  Zusammenhang  von  tuberkulösen  Halsdrüsen 
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und  Hyperplasie  der  Tonsillen,   sowie  auf  die  Möglichkeit  eines  Eindringens  der 
Tuberculose  durch  die  Rachentonsille  hin. 

Jobson  Hörne  (London)  glaubt,  dass  die  oberen  Luftwege  öfter,  als  man 
gewöhnlich  annimmt,  die  Quelle  darstellen  für  infectiöse  Endocarditis,  Tubercu- 
lose, Lymphadenom  (Hodgin's  Krankheit)  und  Lymphosarkom.  Bei  "der  in- 
fectiösen  Endocarditis  handelt  es  swh  um  eine  besonders  bösartige  Form.  Vor 
10  Jahren  hat  H.  einen  Fall  von  maligner  Endocarditis  beobachtet,  in  dem  die  In- 
fection  vom  Larynx  ausging.  In  diesem  Fall  war  die  linke  Kehlkopfhälftc  ge- 
schwollen, der  linke  Aryknorpel  war  nekrotisirt  und  exfoliirt,  und  die  Schwere  der 
Veränderungen  lies*  keinen  Zweifel,  dass  der  Kehlkopf  den  primären  Sitz  der 
Affeotion  darstellte.  In  einem  anderen  Fall  lies 3  sich  die  Initialläsion  feststellen. 
Sie  sass  in  einer  Schleimhautfalte,  die  hinter  dem  Processus  vocalis  beginnend. 
schräg  nach  hinten  oben  verlief,  um  zwischen  den  Spitzen  der  San tor in i 'sehen 
und  Wrisberg'schen  Knorpel  zu  endigen.  Dies  ist  nach  Erfahrung  des  Redners 
eine  besonders  vulnerable  Stelle:  hier  sitzt  mit  Vorliebe  stagnirendes  Secret,  hier 
wird  auf  die  Kehlkopfschleimhaut  eine  besondere  Spannung  und  Druck  ausgeübt, 
so  dass  auf  der  entzündlichen  Oberfläche  sehr  leicht  eine  Conti nuitatstrennung 
entstehen  kann. 

Bezüglich  der  Kehlkopftuberculose  formulirt  Redner  seine  Anschauung  in 
folgenden  Sätzen:  1.  Wenn  der  Kehlkopf  ergriffen  ist,  so  bestand  bereits  eine  Er- 
krankung der  Lungen.  2.  Ist  eine  Ulceration  im  Kehlkopf  vorhanden,  so  ist  die 
Lungenerkrankung  bereits  zur  Cavernenbildung  vorgeschritten.  3.  Ist  die  Lungen 
erkrankung  von  rein  miliarer  Form,  so  findet  niemals  eine  Infection  des  Larynx 
statt. 

Redner  ist  der  Meinung,  dass  die  Infection  des  Larynx  stets  durch  das 
Sputum  erfolgt  und  theilt  die  Ansicht  Flügges  von  der  Tröpfcheninfection . 

Von  allen  Geweben  ist  das  lympboide  am  leichtesten  für  die  Tuberculose 
zugänglich ;  trotzdem  findet  man  bei  sorgfältiger  Untersuchung  von  Tonsillen  und 
adenoiden  Vegetationen  nur  in  4  pCt.  der  Fälle  Riesenzellen  und  in  1  pCu 
Tubercelbacillen,  wenn  auch  das  Material  von  Patienten  mit  tuberculöser  Adenitis 
herstammt.  Woodhead  hat  nachgewiesen,  dass  bei  Seh  weinen  eine  Infection  der 
Lungen  auf  dem  Wege  durch  die  Cervicaldrüsen  dadurch  erzielt  wurde,  dass  man 
sie  mit  infectiösem  Material  fütterte.  Bei  tuberculöser  Ceivicaladenitis  muss  die 
Eingangspforte  in  den  oberen  Luftwegen  gelegen  sein,  doch  finden  sich  in  dem 
Lymphgewebe  nur  selten  Bacillen. 

Hodgkin 's  Krankheit  nimmt  in  mindestens  50  pCt.  der  Fälle  ihren  Anfang 
in  den  Nackendrüsen  und  dio  Tonsillen  waren  nicht  selten  afficirt  Es  lag  daher 
nahe,  die  Tonsillen  als  wahrscheinliche  Eingangspforte  für  den  Erreger  dieser 
Krankheit  zu  betrachten,  gleichgültig,  welches  dieser  Erreger  sein  mag.  Redner 
hat  bereits  Fälle  veröffentlicht,  die  zeigen,  dass  das  infectiöse  Agens  durch  den 
Kehlkopf  eindringen  kann. 

Redner  beschreibt  dann  den  Sectionsbefund  in  einem  Fall  von  intra- 
thorarischem  Lymphosarkom.  In  diesem  Fall  fand  sich  ein  vernarbtes  Geschwür 
an  der  oben  als  besonders  vulnerabel  bezeichneten  Stelle  des  Larynx;    es    ergiebt 
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sich  die  interessante  Frage,  ob  die  Geschwülste  in  diesem  Fall  nicht  die  Folge 
einer  septicaemischen  Infection  waren. 

G oo da le  (Boston),  bespricht  die  Resorption  von  Bacterienproducten  durch 
lymphatische  Gewebe  der  oberen  Luftwege.  Die  Schleimhaut,  die  das  Lymph- 
gewebe bedeckt,  zeigt  Einbuchtungen  und  ist  an  diesen  Stellen  verhältnismässig 
dünn  und  gegen  die  Invasion  von  Mikroorganismen  weniger  widerstandsfähig 
als  die  übrige  Schleimhaut.  Infolge  entzündlicher  Veränderungen  können  die 
Crypten»  der  Tonsillen  verschlossen  und  auf  diese  Weise  der  Wiederaustritt 
virulenter  Mikroorganismen  verhindert  werden.  Acute  Tonsillitis  ist  charakterisirt 
durch  diffuse  Entzündung  des  Organs  infolge  von  Resorption  in  denCrypten  lagern- 
der Toxine.  Der  Process  ist  innerhalb  der  Crypten  am  lebhaftesten  in  den  distalen 
Enden  derselben  und  Adhäsionen  bilden  sich  daher  besonders  gern  nahe  ihren 
Mündungen.  Während  der  regressiven  Metamorphose,  die  mit  vorgerücktem  Alter 
in  den  Tonsillen  vor  sich  geht,  werden  die  Crypten,  wenn  sie  vorher  nicht  normal 
waren,  unregelmässig  und  verengt.  Es  kann  sich  dann  eine  mangelhafte  Drainage 
daraus  ergeben.  Der  Putrefactionsprocess  bewirkt  Proliferation  der  Endothelzellen 
in  dem  Reticulum  der  Follikel  und  die  producirten  Zellen  besitzen  phagocytische 
Eigenschaften.  Eine  Reihe  klinischer  Symptome  kann  in  den  oben  beschriebenen 
saprophy  tischen  Vorgangen  ihren  Ursprung  haben,  wie  Anämie,  Schwäche,  fötider 
Athem,  Magenstörungen,  Empfänglichkeit  für  Infectionen. 

Redner  glaubt,  dass  ein  peritonsillärer  Abscess  gewöhnlich  infolge  von  Ruptur 
eines  intrafolliculären  Abcesses  in  die  ausführenden  Lymphwege  entsteht.  Ge- 
wöhnlich brechen  diese  Follicularabscesse  in  die  Crypten  auf. 

Das  Persis.tiren  des  Diphtheriebacillus  im  Pharynx  ist  bisweilen  ebenfalls 
die  Folge  einer  chronischen  Lacunenentzündung. 

In  seiner  Praxis  fand  G.  tuberculöse  Cervicaladenitis  in  einer  grossen  Zahl 
der  Fälle  bei  Dilatation  der  Tonsillarlacunen.  Die  Tonsillen  brauchen  nicht  not- 
wendig byperplasirt  zu  sein.  Wenn  solche  Tonsillen  nicht  amputirt  werden  können, 
so  sollte  doch  der  Versuch  gemacht  werden,  die  Lacunen  durch  Applioationen  des 
Galvanokauters  oder  von  Jod  zu  verkleinern. 

Paynton  (London):  Paine  und  er  selbst  haben  gezeigt,  dass  bei  rheuma- 
tischer Angina  ein  Diplococcus  isolirt  werden  kann,  der  bei  intravenöser  Ein- 
impfung die  Erscheinungen  des  Rheumatismus  an  den  Gelenken,  Herz,  Pleura 
und  anderen  Organen  hervorruft  und  der  sich  bei  diesen  Erkrankungen  beim 
Menschen  vorfindet.  F.  Meyer  und  Menzer  haben  diese  Studien  weiter  verfolgt 
und  es  ist  jetzt  bekannt:  1.  dass  diese  Mikroorganismen  von  den  Tonsillen  durch 
die  Blut-  und  Lymphgelasse  in  die  allgemeine  Circulation  übergehen,.  2.  dass  diese 
Mikroorganismen  aus  dem  Blut  isolirt  werden  können  und  sich  bei  den  localen 
Läsionen  vorfinden.  Es  kann  also  als  Thatsache  gelten,  dass  ein  localer  Herd 
in  den  oberen  Luftwegen  zu  einer  allgemeinen  Infection  führen  kann. 

Die  Localbehandlung  der  oberen  Luftwege  bei  Infectionen  vom  rheuma- 
tischen Typus  kann  natürlich  nur  in  begrenztem  umfang  Nutzen  stiften,  man  soll 
eben  Alles  thun,  um  den  Process  nicht  zu  einem  generalisirten  werden  zu  lassen. 

Eine  andere  wichtige  Frage,  die  noch  der  Aufklärung  wartet,  war  die,  wieso 
Mikroorganismen,   die  wahrscheinlich  stets  im  Rachen  anwesend  sind,    mit  einem 
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Male  virulent  werden.  Hängt  es  von  der  Widerstandsfähigkeit  des  Patienten  ab, 
ob  eine  Angina  als  katarrhalische,  rheumatische  oder  septische  auftritt?  Wahr- 
scheinlich hängt  es  von  beiden  Factoren  ab,  von  der  Widerstandsfähigkeit  des  In- 
dividuums und  der  specifischen  Natur  des  infectiösen  Agens. 

Bisweilen  hat  G.  rheumatisches  Fieber  im  Anschluss  an  eine  Tonsillotomie 
auftreten  sehen.  Bei  Individuen  mit  rheumatischer  Disposition  bietet  die  Ton- 
sillotomie keine  Gewähr  gegen  weitere  Anfälle  von  Rheumatismus  ausser  indirect 
dadurch,  dass  der  allgemeine  Gesundheitszustand  sioh  bessert.  Infection  vom 
Rachen  aus  kann  entstehen,  ohne  dass  irgend  welche  localen  Symptome  vor- 
banden sind,  ebenso  wie  Puerperalfieber  infolge  uteriner  infection  entstehen  kann 
mit  ganz  geringfügigen  localen  Anzeichen.  Die  localen  Entzündungserscheinungen 
geben  keinen  Maassstab  für  die  Tendenz  zur  Generalisirung  der  Infection. 

Herbert  Tilley  (London)  weist  auf  die  Symptome  hin,  die  infolge  Re- 
sorption toxischer  Producte  bei  chronischer  Erkrankung  der  Nasennebenhöhlen 
auftreten  können.  Es  tritt  bei  geeigneter  localer  Behandlung  ausgesprochene 
Besserung  jener  Allgemeinsymptome,  die  in  Apathie,  Appetitlosigkeit  etc.  bestehen 
können,  ein.  William  Hunter  hat  gezeigt,  dass  schwere  Formen  von  Anämie 
die  Folge  solcher  Affectionen  sein  können.  In  anderen  Fällen  litten  die  Patienten 
unter  der  Eiterresorption  gar  nicht.  Möglicherweise  machte  in  diesen  Fällen  eine 
gute  functionirende  Magenverdauung  den  versohluckten  Eiter  unschädlich. 

Redner  kommt  dann  auf  die  septischen  Allgemeinerscheinungen  zu  sprechen, 
die  sich  bisweilen  nach  Gauterisation  der  unteren  Muschel  zeigen.  Er  citirt  ferner 
einen  Fall,  in  dem  infolge  mangelhafter  Sorgfalt  der  grösste  Theil  des  knorpligen 
Septums  nach  der  Ash 'sehen  Operation  verloren  ging.  Er  räth,  um  septische 
Intoxicationen  zu  vermeiden,  dass  man  von  der  Tamponade  der  Highmorshöhle 
nach  der  Radicaloperation  Abstand  nehmen  soll.  Die  Operation  der  Stirnhöhle 
ist,  wenn  sorgfaltig  ausgeführt,  heutzutage  ohne  Gefahr;  jedoch  ist  man  zu  dieser 
Sicherheit  erst  nach  bösen  Erfahrungen  gelangt.  Er  kennt  15  Fälle,  in  denen 
nach  Radicaloperation  eines  chronischen  Stirnhöhlenempyems  Tod  infolge  Sepsis 
eintrat.  Die  Ermöglichung  einer  ausreichenden  Drainage  durch  die  Wunde  und 
durch  die  Nase  ist  von  grosser  Bedeutung,  um  dieser  Gomplioation  vorzubeugen. 
Bei  der  Behandlung  der  Keilbeinhöhleneiterung  ist  das  Ourettement  sehr  gefahrlich. 

Auch  nach  Entfernung  von  adenoiden  Vegetationen  sieht  man  bisweilen 
septische  Folgeerscheinungen.  Redner  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  in  einem  derben 
adenoiden  Tumor  ein  Abscess  entstand.  Dieser  brach  einmal  von  selbst  auf,  ein 
andermal  wurde  er  mit  dem  Finger  eröffnet,  und  es  entstand  eine  Infection  der 
Oberkieferhöhle.  Später  wurden  die  adenoiden  Vegetationen  entfernt.  Es  folgte 
eine  septische  Hautentzündung  mit  einem  scharl  ach  förmigen  Ausschlag.  Es  trat 
Heilung  ein.  Der  Fall  zeigt,  wie  allgemein  septische  Erscheinungen  durch  eine 
Eiterung  im  Nasenrachen  entstehen  können. 

D.  R.  Paterson  ( Card i ff)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Vorkommen  von 
Albuminurie  bei  Patienten  mit  atrophischer  Rhinitis.  Er  führt  drei  solche  Fälle 
an.  Fötider  Ausfluss  in  den  Nasenrachen  scheint  die  Ursaohe  zu  sein.  Jedoch 
kann  andererseits  Ozaena  jahrelang  ohne  Schädigung  der  allgemeinen  Gesundheit 
bestehen.    In  zwei  Fällen   dos  Redners   trat  seeundäre  Tuberculose  ein.    Eine 
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Quelle  für  allgemeine  Infectionen  bildet  dieFossa  supratonsillaris ;  es  wird  ein  Fall 
mitgeteilt,  in  dem  eine  acute  Nephritis  durch  Infection  von  dieser  Stelle  aus  erfolgt 
zu  sein  schien. 

R.  Woods  (Dublin)  berichtet  über  einen  Fall  von  primärer  Nasen- 
tuberculose  bei  einer  Frau.  Die  Nase  wurde  auf  operativem  Wege  geheilt,  je- 
doch trat  dann  eine  Erkrankung  des  Larynx  ein.  Alles  sprach  dafür,  dass  die 
Infection  von  der  Nase  auf  den  Kehlkopf  fortgeleitet  war.  Femer  erwähnt 
Redner  einen  Fall  von  Hodgkin's  Krankheit,  in  dem  die  Erkrankung  von  den 
Tonsillen  ihren  Ausgang  nahm,  ferner  zwei  Fälle  von  virulenter  Halsentzündung 
mit  tödtlichem  Ausgang,  bei  dem  eine  wegen  vermeintlichen  Abscesses  in  die 
Tonsille  gemachte  Incision  wahrscheinlich  die  Eingangspforte  für  die  Mikro- 
organismen abgab.  Solche  Incisionen  in  die  Tonsille  sollten  nur  gemacht  werden, 
wenn  sie  keinen  Schaden  thun  können. 

Lamb  (Birmingham)  theilt  einen  Fall  mit,  der  mit  acuter  Laryngitis  und  Oedem 
des  Kehlkopfes  begann  und  innerhalb  einer  Woche  mit  doppelseitiger  Pneumonio 
tödtlich  endigte.  Er  erklärt  den  Fall  durch  septische  Infection.  Die  von  Hörne 
als  besonders  vulnerabel  bezeichnete  Stelle  des  Kehlkopfes  hat  ihm  bereits  vor  vielen 
Jahren  Chiari   als  die  Prädilectionsstelle  für  Geschwüre  bei  Typhus  bezeichnet. 

Der  Vorsitzende  (Watson  Williams)  betont  die  Bedeutung  der  hyper- 
piastischen  Gaumenmandeln  als  Quelle  für  secundare  Anämie  infolge  Resorption 
toxischer  Bacterienproducte  in  den  Krypten.  Die  allgemeinen  Symptome  sind  die 
gleichen  wie  bei  chronischer  Nebenhöhleneiterung.  Er  ist  ferner  überzeugt,  dass 
das  lymphatische  Rachengewebe,  obwohl  oft  eine  Quelle  der  Gefahr,  doch,  wenn 
es  gesund  ist,  eine  werthvolle  Schutzvorrichtung  darstellt,  die  nicht  ohne  Noth 
entfernt  werden  sollte.  Erwähnt  wird  noch  die  Beobachtung  von  Babes,  wonach 
bisweilen  Lungengangrän  durch  Infection  von  den  adenoiden  Vegetationen  und 
Tonsillen  entsteht,  sowie  die  Fälle  von  Kocher,  die  zeigen,  dass  auch  acute 
Osteomyelitis  von  den  Tonsillen  aus  entstehen  kann. 

Dr.  J.  Lacy  Firth  (Bristol). 


III.  Briefkasten. 

Zum  Gareia-Jnbilluin. 

Die  Sammlungen  für  diesen  Zweck  sind  in  vielversprechender  Weise  durch 
Beiträge  der  Londoner,  Berliner  und  Französischen  Laryngologischen  Gesellschaften 
eingeleitet  worden  und  auch  private  Beiträge  sind  bereits  eingelaufen.  Es  darf 
gehofft  werdeu,  dass  die  Betheiligung  eine  ganz  allgemeine  sein  wird. 

Da  der  Herausgeber  des  Centralblatts  Ende  nächsten  Monats  eine  Reise  nach 
Amerika  antritt,  die  ihn  längere  Zeit  von  London  fernhalten  wird,  so  bittet  er,  die 
Beiträge,  die  dem  Unternehmen  durch  Vermittlung  des  Centralblatts  zufliessen 
sollen,  an  die  HirschwaldVsche  Buchhandlung (68  Unter  den  Linden,  NW.  Berlin) 
gelangen  zu  lassen,  die  sich  freundlichst  bereit  erklärt  hat,  solche  Beiträge  in 
Empfang  zu  nehmen,  über  sie  zu  quittiren,  und  sie  schliesslich  an  den  Schatz- 
meister der  Londoner  Laryngologischen  Gesellschaft,  der  das  Ehrenamt  des  General- 
schatzmeisters für  das  Jubiläum  übernommen  hat,  abzuführen. 
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FftnffeelntBr  Internationaler  Medtcfarigtiiter  Ctatgi«ML 

Lissabon,  April  1906. 
Wir  bringen  im  Folgenden  die  allgemeinen  Directiven  des  Lissaboner  Con- 
gresses,  sowie  die  Zusammensetzung  des  Bureaus  unserer  Section  zur  Kenntniss. 
Wie  man  sieht,  ist  die  Laryngo-Rhinologie  dieses  Mal  nicht  nur  mit  der  Otologie, 
sondern  auch  mit  der  „Stomatologie*  zu  einer  Gruppe  vereinigt  worden.  Ob  die 
„Stomatologie"  auch  die  Krankheiten  der  Zähne  einschliesst,  ist  nicht  gesagt. 
Jedenfalls  ist  für  die  Zahnärzte  keine  besondere  Section  bestellt.  —  Wird  sind  es 
müde,  periodisch  gegen  die  Willkürlichkeiten  der  temporären  Autoritäten  bei  diesen 
Gelegenheiten  zu  protestiren.  Der  Erfolg  wird  zeigen,  ob  die  beliebte  Politik  ein« 
weise  ist.  — 

XV.  Internationaler  Medicinischer  Congress  (Lissabon,  April  1906). 
Wir  empfangen  soeben  die  erste  Nummer  des  officiellen  Blattes  des  XV.  inter- 
nationalen medicinischen  Congresses,  welcher  in  den  Tagen  vom  19.  bis  26.  April 
1906  in  Lissabon  stattfinden  soll.  —  Diese  Nummer  enthält  die  Statuten  des  Con- 
grosses, die  Organisation  der  Sectionen  und  der  Comites  der  verschiedenen  Länder.  — 
Bemerkenswert)]  ist  in  den  Statuten  der  Artikel  2,  welcher  nur  die  Aeizte  und  die 
von  den  nationalen  oder  vom  portugiesischen  Comite  vorgestellten  Gelehrten  zor 
Theilnahrae  am  Congresse  berechtigt.  —  Der  Mitgliedsbeitrag  ist  25  Frauken,  oder 
20  Mark,  oder  1  engl.  Pfund. 

Die  Arbeiten  des  Congresses  sind  auf  17  Sectionen  vertheilt: 
1.  Anatomie  (beschreibende  und  vergl.  Anatomie,  Anthropologie,  Embryologie, 
Histologie).  2.  Physiologie.  3.  Allgemeine  Pathologie,  Bakteriologie  und  patho- 
logische Anatomie.  4.  Therapie  und  Pharmakologie.  5.  Medicin.  6.  Pädiatrie. 
7.  Nervenkrankheiten,  Psychiatrie  und  kriminelle  Anthropologie.  8.  Dermatologie 
und  Sypbilographie.  9.  Chirurgie.  10.  Medicin  und  Chirurgie  der  Hnrnorgaue. 
11.  Augenheilkunde.  12.  Hals-,  Nasen- und  Ohrenheilkunde;  Stomatologie.  18.  Ge- 
burtshülfe  und  Gynäkologie.  14.  Hygiene  und  Epidemiologie.  15.  Militärische 
Medicin.     16.  Gerichtliche  Medicin.     17.  Colonial-  und  Schiffs  medicin. 

Das  Executiv-Oomite"  hat  die  Absicht,  alle  officio lle  Rapporte  vor  der 
Eröffnung  des  Congresses  drucken  zu  lassen;  dieselben  müssen  infolge  dessen  vor 
dem  30.  September  1905  dem  General-Secreteriat  zugesandt  werden.  Die  freien 
Referate  müssen  vor  dem  31.  December  1905  eingesandt  werden,  wenn  ihre  Schluss- 
folgerungen vor  dem  Congresse  gedruckt  werden  sollen. 

Die  offizielle  Sprache  ist  das  Französische.  In  den  General-Versammlungen, 
sowie  in  den  Sectionen  kann  deutsch,  französisch  und  englisch  gesprochen  werden.  — 
Wie  man  ersieht,  hat  das  Comite  des  Congresses  das  Portugiesische  von  den  an- 
gelassenen Sprachen  ausgeschlossen ;  es  geschah  dies  zum  einzigen  Zweck,  die  Zahl 
der  im  Congresse  gesprochenen  Sprachen  möglichst  zu  vermindern;  wo  man  sich 
selbst  opfert,  kann  keine  Susceptibilität  vorhanden  sein. 

Präsident  des  Organ isations- Comics  ist  Dr.  M.  da  Casta  Alemäo  und 
General-Secretär  Dr.  Miguel  Bombarda;  alle  Subscriptionen  müssen  an  Letzteren 
(Hospital  de  Rilhafolles,  Lissabon)  gesandt  werden. 

Section  de  Iaryngologie,  rhinologie,  otologie  et  Stomatologie. 
President  —  M.  Gregorio  Fernandes. 
Secretaire  responsable  —  M.  Avelino  Monteiro. 
Secretaire  adjoint  —  M.  Caldeira  Cabral. 

Membres  —  MM.  Amor    de    Mello,    Manoel  Valladares,    Manuel 
Carola,  Sant'Anna  Leite. 


Druck  von  L.  Schumacher  iu  Berlin  X.  24. 
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Jahrgang  XX.  Berlin,  August  1904.  flo.  8. 


I.  Referate. 

a.    Allgemeines,  obere  Luftwege. 

1)  WadRworth  Warren.    leiere  Fortschritte  in  der  Laryngologie.    (Recent  pro- 
pren in  LaryngOlOgy.)    Journal  Michigan  State  Society.     März  1904. 

Ein  Ueberblick  über  die  neuere  den  Gegenstand  betreffende  Literatur. 

EMIL  MAYER. 

2)  John  Bark.    Einige  laryngologische,  rhinologiache  und  etologiache  Er- 
fahrungen.   (Some  laryngolegical,  rhinological  and  otological  experiences.) 

Ijnncet.     2.  Apiil  1904. 

Ansprache  des  Präsidenten  vor  der  British  Laryngological  Association 
11.  März  1904.  Ein  Ueberblick  über  die  Fortschritte  in  der  Behandlung  von  Hals-, 
Nasen-  und  Ohrenkrankheiten,  speciell  vom  chirurgischen  Standpunkt  aus. 

ADOLPH  BRONNER. 

3)  u<  A.  Betth    Einige  oto-rhino-pharyngologische  Beobachtungen.     (Alcnne 
otiervaxioni  dl  oto-rine-faringologla.)    Gazen.  Osped.  e  Chir.    No.  37.  1904. 

I.  Hämorrhagie  aus  der  hypertrophischen  Rachentonsille.  Junger  Mann,  der 
an  trockenem  Husten  und  Würgreiz  leidet,  bekommt  eine  Blutung,  der  gegenüber 
sich  alle  Mittel  als  fruchtlos  erweisen.  Eine  genaue  Untersuchung  ergiebt,  dass 
der  Sitz  der  Blutung  in  einer  hypertrophischen  Rachenmandel  ist;  Abtragung 
derselben;  Heilung. 

II.  Behandlung  der  Ozaena:  Zwei  Fälle  mit  absolut  negativem  Erfolg  mit 
Seruminjectionen  behandelt;  5  Fälle,  täglich  durch  Einlegen  von  Wattebäuschen, 
die  in  lOproc.  Protargollösung  getaucht  waren,  behandelt:  Erfolg  theils  negativ, 
theils  gering;  fn  15  Fällen  hat  Verf.  gute  Erfolge  erzielt  durch  10—15  Minuten 
langes  Einlegen  von  Wattetampons,  die  mit  folgender  Lösung  getränkt  waren: 

Jodi  puri  0,20, 
Kai.  jodat.  0,40, 
Glycerin  30,00. 

ULJahrg.  23 
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Vorausgeschickt  wird  eine  Ausspülung  der  Nase  mit  Kalipertnanganatlösunp 
(1  :  4000). 

III.  Hydrorrhoea  nasalis  erfolgreich  mit  Adrenalinpinselangen  behandelt. 

F1XDRR. 

4)  James  A.  Patterson.  Die  AeUologie  und  Behandlung  der  subacuten  uai 
chronischen  katarrhalischen  Affectionen  der  eberen  Luftwege  bei  Binden. 
(The  aeüology  and  treatment  of  sibacnte  aid  chronic  catarrhal  afecttens  tf 

the  Upper  alr  in  Chlldren.)     N.  Y.  Mcdical  Journal.    September  1903. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  ein  grosser  Theil  der  chronischen 
Rachen-,  Kehlkopf-  und  Trachealkatarrhe  im  kindlichen  Lebensalter  abhängig 
sind  von  Nasenkrankheiten,  wie  adenoiden  Vegetationen,  Irregularitäten  in  der 
Entwicklung  des  knorpeligen  Gerüstes  etc.,  deren  Behandlung  auch  die  Katarrhe 
zum  Schwinden  bringt.  lkfferts. 

5)  8.  Edwin  Solly.  Besondere  Einwirkungen  ven  Höhenklima  auf  läse  usi 
Hals.   (Special  inflnences  of  the  high  altitudes  on  the  nose  and  throitj 

Journal  of  the  American  Medicai  Association.     14.  November  1903. 

Verf.  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen :  Im  Höhenklima  erfordern  Fälle,  die 
während  des  Aufenthaltes  in  der  Ebene  ohne  eine  solcho  gut  auskommen  konnten, 
oft  eine  chirurgische  Behandlung.  Die  Resultate  der  letzteren  sind  dort  mindestens 
ebenso  zufriedenstellend  wie  anderswo,  nur  muss  man  ganz  besonders  Acht  darauf 
geben,  dass  alles  secernirende  Gewebe  erhalten  bleibt.  Bei  der  atrophirenden 
Rhinitis  kann  man  oft  eine  Verschlimmerung  der  localen  Symptome  constatiren, 
während  der  Allgemeinzustand  sich  merklich  bessert:  dagegen  ist  die  hyper- 
trophische Rhinitis  mit  vermehrter  Secrction  stets  sehr  gebessert.     EMn,  maybb. 

<;)  Jiiatas  Sniexon.  Zufälle  und  Complicfttionen  nach  Operationen  in  Base  od 
Hals,    (ieeidents  and  complications  follewing  Operations  on  the  nose  and 

thront.)     N.  Y.  Medicai  Journal    26.  Decembw  1903. 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  auf  dem  Gebiete  der  Laryngologie  und  ganz 
besonders  der  Rhinologie  an  manchen  Stellen  noch  herrschende  operative  Poly- 
pragmasie und  gegen  die  oft  nicht  ungefährlichen  Eingriffe,  die  hier  ohne  ge- 
nügende Indication  gewagt  werden.  Die  Nase  ist  nach  ihm  in  den  Augen  mancher 
Aerzte  ein  reines  Versuchsfeld  für  Messer,  Säge,  Bohrer  und  Caustik. 

Verf.  bezeichnet  es  als  einen  der  grössten  Irrthümer,  dass  der  Rhinolog?, 
verführt  durch  die  grossen  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  allgemeinen  Chirurgie, 
so  selten  den  Versuch  macht,  durch  constitutionelle  Behandlung  eine  Zurück- 
bildung  hypertrophischer  Gewebe  oder  ein  Aufhören  krankhafter  Secretionen  an- 
zustreben, sondern  sofort  zum  Messer  greift.  Ein  weiterer  schwerwiegender  Irr- 
thum  besteht  in  der  völligen  Missachtung  der  physiologischen  Functionen  von 
Nase  und  Hals.  Unglücklicherweise  wird  ein  erheblicher  Theil  der  intranasalen 
Operationen  mehr  aus  kosmetischen  denn  aus  constitutionellen  Rücksichten  unter- 
nommen und  dabei  auf  die  Function  der  Theile  gar  keine  Rücksicht  genommen. 

Verf.  illustrirt  seine  Ausführungen  durch  markante  Beispiele,     leffkrts. 
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7)  Meyer  (Berlin).   Ugentblmliehe  Bowegungapblnomene  in  don  oberei  Luft« 
wegen  bei  eilen  Tutor  eerebelli  (?).   Beri.  klin.  Wochenschr.  No.  22.  1903. 

Rhythmische  Zuckungen,  140—150  per  Minute,  in  der  Zunge,  am  rechter- 
seits  paretischen  Velum,  an  der  rechten  Stimmlippe  (bei  den  respiratorischen 
Giottisveränderungen),  die  sämmtlich  sogleich  aufhören,  wenn  eine  willkürliche 
Bewegung  der  Theile  vorgenommen  wird.  Daneben  fibrilläre  Zuckungen  in  Zunge 
and  Velum.  Pat.  war  in  psychiatrischer  Behandlung,  wobei  sich  der  Verdacht 
auf  Tumor  eerebelli  oder  Tumor  cerebri  herausstellte.  Vortr.  glaubt,  dass  die  ge- 
schilderten Bewegungsphänomene  für  Tumor  eerebelli  sprechen.  zarhiko. 

S)   Juli  Teis  (Frankfurt  a.  M.).     Die    Bedeutung    des    Schnarchens.     Archiv    f. 
Laryngölogie  u.  Rhinologic.     Bd.  XIII.    H.  3.    S.  32h 

Ausser  dem  Sehnarchen  bei  offenem  Munde,  das  eine  Folge  der  Verstopfung 
der  Nasenwege  ist  und  ganz  besonders  bei  Kindern  vorkommt,  erkennt  Verf.  auch 
ein  Schnarchen  bei  geschlossenem  Munde  an,  das  „nur  bei  Erwachsenen 
vorzukommen  scheint  und  da. wieder  mit  Vorliebe  bei  corpulenten  Männern  mit 
kurzem,  gedrungenem  Hals  und  einer  gewissen  durch  starke  fleischige  Entwicke- 
lang der  Zunge  und  des  Gaumens  bedingten  Enge  des  Schlundes.  Bei  solchen 
Individuen  wird  im  Schlafe  das  erschlaffte  Gaumensegel  und  besonders  das  Zäpf- 
chen durch  den  inspiratorischen  Luftstrom  unter  einem  brummend-schnarrenden 
Geräusch  nach  unten  gezogen,  dagegen  ist  die  Exspiration  im  Gegensatz  zum 
Schnarchen  bei  offenem  Munde  vollständig  geräuschlos". 

Verf.  bespricht  die  Folgen  des  Schnarchens,  die  lästigen  sobjeetiven  Sym- 
ptome, die  bei  dem  Schnarchen  sich  entwickeln,  und  die  Wirkung  desselben  auf 
die  oberen  Luftwege  und  speciell  die  Ilachen organe.  Besonders  das  Zäpfchen, 
das  bald  mehr  ödematös  blass,  bald  mehr  dunkelroth,  hyperämisch  ist,  zeigt  eine 
so  charakteristische  Sohwellutig,  dass  es  „auf  den  ersten  Blick  den  Schnarcher 
verräth". 

Für  die  Behandlung  empfiehlt  V.  neben  hygienisch-diätetischen  Mass- 
nahmen und  event.  notwendiger  Localbehandlung  zur  Freilegung  der  Nasen- 
passage das  Anlegen  einer  einfachen  Schnarchbinde  (zu  beziehen  bei  Gebr. 
Weil-Frankfurt  a.  M.).  K<  klkmpereh. 

9)  Seigbusch  (Riga).    Behandlung  von  Lupus  mit  Röntgenstrahlen.    St.  Petws- 

ger  med.  Wochenschr.     S.  56.     1903. 


Vorstellung  einer  'Lupuspatientin,  welche  durch  Röntgenstrahlen  nahezu 
völlig  geheilt  worden  ist.  Sie  wurde  37  mal  10  Minuten  lang  durchleuchtet.  Nur 
das  Geschwür  am  harten  Gaumen  hat  sich  nicht  gebessert.  p  hellat. 

10)  y.  Deleanx.  Verlfulf  e  Bemerkung  rar  Behandlung  des  Lupus  der  ernten 
Luftwoge  mit  dem  Radium,  (lote  priliminuire  nur  le  traitement  du  lnpus  den 
premttres  veies  atriennes  par  le  radium.)    La  Presse  oto-iarynpoi.  Beige. 

Ko.  8.    1903. 

Siehe  Bericht  über  die  Jahresversammlung  der  Belg.  oto-laryngol.  Gesell- 
schaft; Sitzung  vom  6.  und  7.  Juni  1903.  Bayer. 

28* 
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11)  S.  Mendes  da  Costa  und  Th«  Pasetoon  (Amsterdam).  Befahren  dir  Be- 
handlung vob  Epitheliom  alt  X-Strahlen.  (Sevarea  der  behandeling  vai  epi- 
thelioom  met  X  stralen.)    Med.  Weekbi   XL    No.  4. 

Zwei  Fälle  von  ud verhältnissmassig  starker  Reaction  auf  X -Strahlenbehand- 
lung bei  Nasenepitheliom.  In  dem  ersten  Fall  wurde  bei  der  tertiär-luetischen 
Frau  die  Bestrahlung  von  einer  starken  Reaction,  Induration  und  gummösem 
Zerfall  gefolgt.  Letzterer  war  so  stark,  dass  alles  epitheliomatöse  Gewebe  mit 
ausgestossen  wurde.     Unter  speoifischer  Behandlung  folgte  vollständige  Heilung. 

Im  zweiten  Fall,  bei  einer  Frau  mit  senilen  Veränderungen  in  der  Haut, 
folgte  der  Bestrahlung  eine  rapide  Ausdehnung  der  epitheliomatösen  Ulceration, 
infolge  deren  die  ganze  Nase  und  beide  Lippen  ins  Ulcus  aufgenommen  wurden. 
Nach  einigen  Monaten  Tod  an  Erschöpfung. 

Ohne  Zweifel  sind  in  dem  ersteren  Falle  die  stärkere  Lues,  in  dem  letzteren 
senile  Vorgänge  in  der  Haut  an  der  un verbal tnissmässig  starken  Reaotion  der  Be- 
strahlung Schuld.  Weil  aber  setaile  Abweichungen  gerade  bei  Epitheliom  keine 
Seltenheiten  sind,  so  bildet  dieser  Fall  eine  Mahnung  zur  Vorsicht  bei  der 
X-Strahlenbehandlung.  H.  bururr. 

12)  Leopold  v.  Schrötter.    Zur  Gasnistik  der  Fremdkörper  in  den  Laftwegea. 

Wissenschaftlicher  Catalog  der  an  der  k.  k.  III.  med.  Universitätsklinik  in  Wien 
befindlichen  Sammlung.  Herausgegeben  von  der  k.  k.  III.  med.  Universitätsklinik. 
Mit  einem  Vorwort.     Stuttgart  1901. 

Nach  Art  eines  wissenschaftlichen  Katalogs  sind  die  im  Verlaufe  von  circa 
30  Jahren  in  der  Schrötter'schen  Klinik  beobachteten  Fälle  von  Fremdkörpern 
in  den  Luftwegen  und  dem  Oesophagus  zusammengestellt.  Es  sind  im  Ganzen 
130  Fälle  ausführlich  besprochen.  2  Fremdkörper  waren  in  der  Mundhöhle,  19  in 
den  Gaumenbögen  und  den  Tonsillen,  12  im  Zungengrund  und  in  den  Valleculae, 
24  an  der  Rachenwand  und  dem  Sinus  piriformis,  9  im  Anfangstheil  des  Oeso- 
phagus, 15  im  Kehlkopf,  11  in  der  Luftröhre  und  den  Stammbronchien,  3  in  den 
Bronchial  ästen,  17  in  der  Speiseröhre  und  18  in  der  Nase. 

Die  Fülle  des  beigebrachten  Materials,  die  Krankengeschichten,  bei  denen 
alles  Ueberflüssige  vermieden  ist,  endlich  die  übersichtliche  Anordnung  des  Ganzen 
sichern  der  Arbeit  das  lebhafteste  Interesse  nicht  nur  der  Speoialisten,  sondern 
auch  weiterer  chirurgischer  Kreise. 

Da  es  sich  um  einzelne  casuistische  Mittheilungen  handelt,  würde  ein  ge- 
naues Eingehen  auf  Einzelheiten  zu  weit  führen,  ein  Studium  des  Originals  kann 
nur  warm  empfohlen  werden;  insbesondere  sind  die  Capitel,  die  die  Fremdkörper 
im  Larynx  und  in  den  Bronchien  behandeln,  der  Beachtung  werth. 

EDMUND  MKYER. 

13)  a.  Banrowicz  (Krakau).    Die  Wanderug  eines  Fremdkörpern.    Fraenkd* 

Archiv  f.  Larynqologu.    Bd.  14.     S.  187.    1903. 

Extraction  einer  Kugel  aus  dem  mittleren  Nasengang,  die  vor  4  Jahren  bei 
einem  Schuss  in  das  Kinn  durch  den  Mundboden  neben  der  Zunge  in  den  Ober- 
kiefer eingedrungen  und  hier   höchstwahrscheinlich   nahe   dem    mittleren  Nasen- 
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gange   in   dem    Knochen    des    Nasen beinfortsatzes    des  Oberkiefers    stecken    ge- 
blieben War.  F.  KLKMI'KKKK. 

u)  Delle.    Ueber  die  Bntternnng  ven  Fremdkftrfern  au  den  eratei  Aüunnngs- 
ni  Veriamngikanllon.    (Sir  l'extractien  des  etrpa  etrangen  des  premMros 

Taiai  roafiratoiraa  et  digMtfraa.)    La  Presse  oto-laryngoL  Btlge.   No.  3.  1903. 

D.  macht  Mittheilung  von: 

1.  12  Fremdkörpern,  welche  er  aus  der  Nase  entfernt  hat:  Schuhknopf, 
Perle,  Kirschkerne,  abgebrochene  Stahlfeder,  deren  Spitzen  in  die 
Nnsenseheidewand  eingedrungen  waren;  5  cm  langer  Griffel;  aufgequollenes 
Welschkorn,  Bohnen,  Kornähre,  durch  den  Nasenrachenraum  entfernt; 
Rhinolith,  Sequester  der  unteren  Muschel;  eine  im  Nasenrachenraum 
fixirte  Nadel  und  endlioh  eine  Angel,  welche  sich  an  der  Innenseite  des  Nasen- 
il ügelknorp  eis  eingehakt  hatte. 

2.  6  Fällen  von  Fremdkörpern  im  Pharynx:  Fischgräte,  volurainösor, 
im  Pharynx  stecken  gebliebener  Hammelknochen;  Fischgräte  und  Brot- 
kruste, aus  dem  Sin.  pyriformis  entfernt;  An  gel  stück,  in  der  rechten  Mandel 
eingehakt;  Pharyngeal  parästhesie  nach  angeblicher  Verletzung  durch  eine  ver- 
schluckte Fischgräte;  desgleichen  nach  einer  solchen  durch  eine  verschluckte 
Nadel.  D.  ist  in  den  letzteren  Fällen  gegen  die  Anwendung  von  Anaestheticis ; 
man  solle  auf  die  irrthümliche  Idee  der  Kranken  eingehen  und  eine  rationelle 
Cur  simuliren. 

3.  2  Fällen  von  Kehlkopf  fr  emdkörp  er  n:  Stück  Lakritze,  aus  dem  Vesti- 
bulum  laryngis  eines  2jährigen  Kindes  mit  dem  Finger  entfernt,  und  ein  zwischen 
den  beiden  falschen  Stimmbändern  festsitzendes  Knochenstüok,  dessen  endolaryn- 
geale  Entfernung  nicht  gelang  und  die  Thyreotomie  in  Chloroformnarkosc  be- 
nöthigte. 

4.  4  Fällen  von  Fremdkörper  im  Oesophagus:  Falsches  Gebiss  mit 
2  Zähnen,  entfernt  vermittelst  des  Gräfe 'sehen  Münzenfängers;  desgleichen  ein 
kupfernes  5  Centimestück;  Hammelknochen,  welcher  10  Tage  im  Oeso- 
phagus verweilt  hatte;  Tod  wahrscheinlich  durch  Perforation  der  Oesophagus- 
wand  mit  einer  starren  Olivensonde,  welche  der  zuerst  gerufene  Arzt  angewandt 
hatte,  und  endlich  platter  kupferner  Knopf  bei  einem  3jährigen  Kinde, 
zuerst  in  den  Magen  gestossen  und  dann  nach  Eingiessung  von  300  g  Wasser  mit 
Glycerin  ausgebrochen.  baykr. 

15)  R.  L<  Grünfeld  und  Holzknecht  (Wien).    Uober  die  Entfernung  ?en  Fremd- 
körpern bei  wecbselndem  Röntgen-  und  Tageslicht.    Wien.  klin.  Wochenschr. 

No.  9.     S.  261.    1904. 

Die  einzeitige  Aufsuchung  von  Fremdkörpern  im  wechselnden  Röntgen-  und 
Tageslicht  macht  es  möglich,  die  anatomisch  und  funotionell  günstigste  Stelle 
zor  Incision  zu  benutzen,  auf  dem  kürzesten  Wege  zu  dem  fremden  Körper  zu 
gelangen  und  in  jedem  Momente  durch  einfache  Umschaltung  den  Operationsgang 
zu  controliren.  Holzknecht  und  Robinson  construirten  einen  radiologischen 
Operationstisch,  der  allen  Anforderungen  entspricht.  <  hiari. 
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b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

16)  Berger  (Paris).  BhinoplasUh  lach  der  modiflcirten  italieaischei  Methode. 
(Bhbioplaittc  par  la  m<tko4e  italieane  uediflto.)    SockM  de  Chirurgie 

19.  Mai  1902. 

Es  handelte  sich  um  einen  jungen  Mann,  dessen  Nase  du  roh  einen  Pferde- 
biss  total  zerstört  war.  B.  stellte  die  Nase  wieder  her  du  roh  einen  vom  Arm  ent- 
nommenen Lappen,  dem  er  einen  zweiten  an  der  Nasenwurzel  gebildeten  hinzu- 
fügte. Letzterer  wurde  zur  Bildung  einer  Scheidewand  benutzt  und  diente  dazu, 
den  Naseneingang  mit  normalem,  nicht  retractilom  Gewebe  zu  umgeben. 

PAUL  SAUGE. 

17)  William  More  (Melbourne).  Zerstörung  der  läse  darch  eiie  8chisa?er- 
leti  ung.  Wiederherstellung  durch  plastische  Operation.  (Destracüen  of  mm 
by  gnn-shot  aeeident.    RestaaraUea  by  plastic  eperatieas.)   intercoknM 

Medical  Journal    20.  Februar  1903. 

Eine  neue  Scheidewand  wurde  durch  Lappenbildung  vom  Arm  gebildet,  in- 
dem der  Lappen  über  ein  kurzes  Stück  Platindrabt  gerollt  wurde  und  seine  Rander 
mit  Rosshaar  zusammengeheftet  wurden.  Die  neue  Nase  wurde  durch  Thierscb- 
sehe  Transplantation  vom  andern  Arm  gebildet.  Heilung  war  3  Wochen  später 
erzielt.  Details  sind  im  Original  nachzulesen.  AJ  brady 

18)  Robert  F.  Stelr.  laseadefonaitit  durch  ParaflainiecUaaei  ctrriffrL 
(lasal  defomity  corrected  by  Paraffin  lnjectlons.)   N.  Y.  Medical  Beecrd. 

23.  Mai  1903. 

Es  handelte  sich  um  einen  Fall  von  Sattelnase  traumatischen  Ursprungs,  der 
durch  Paraffininjection  ausgezeichnet  wiederhergestellt  wurde.  Das  Paraffin  wurde 
in  3  Theilen  Olivenöl  gelöst.  BMIL  maykb. 

19)  Walker  Downie.  Die  Anwendung  von  Paraffin  nur  OorrecHoa  von  lasea- 
deformltäten.    (The  employement  of  paraffln  for  the  corracUea  ef  nasal  dt- 

fonaittes.)     Glasgow  Medical  Journal.    Juli  1903. 

Verf.  berichtet  über  eine  weitere  Serie  von  Erfahrungen  mit  Paraffinprothesen. 
Er  bedient  sich  jetzt  einer  Mischung  von  hartem  und  weichem  Paraffin,  deren 
Schmelzpunkt  bei  41  °  liegt.  Die  Nadel  wird  dadurch  warm  gehalten,  dass  sie 
mit  einem  Platindraht  umwickelt  ist,  der  vom  elektrischen  Strom  durchflössen 
wird.  Die  Erwärmung  des  Drahts  lässt  sich  durch  einen  Rheostaten  reguliren. 
Bevor  die  Nadel  herausgezogen  wird,  .übergiesst  man  die  Haut  mit  kaltem  sterili- 
sirtem  Wasser;  dadurch  erhärtet  das  Paraffin  und  ein  Austreten  desselben  aus  der 
Punktionsöffnung  wird  vermieden.  Km  logak  turn  eil 

20)  Oeo  K.  Grimmer.  Die  Behandlung  von  lasendefenütäten  darch  sabcitaat 
Injectionen  von  Hartparaffln.    (The,  treatment  of  nasal  defenaiöes  by  iah- 

entaneens  injectlon  Of  hard   Paraffin.)     Montreal  Medical  Journal.     September 
1903. 

Paraffin  von  45°  Schmelzpunkt  wird  bei  einer  Temperatur  von  48—49°  in- 
jicirt.    Verf.  hat  niemals  irgendwelche  üble  Folgen  gesehen.  emil  haybr. 
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2i)  j,  Gregory  GornelL  Me  subcutane  Injection  tob  Parattn  rar  Correction 
voi  lasendefonaitlten.  (The  subcotaaeons  injection  of  parattn  for  the  cor- 
rection Of  defonnitiOS  Of  the  nOSO.)  Journal  American  Medical  Association. 
19.  und  26.  September  1903. 

Verf.  räth,  die  Nadel  auf  der  Nasenspitze  einzustechen,  was  eine  grössere 
Freiheit  in  ihrer  Handhabung  ermöglichen  soll,  nachdem  sie  einmal  unter  die  Haut 
gedrungen  ist.  Es  ist  besser,  zu  wenig,  als  zu  viel  auf  einmal  zu  injiciren.  In 
6  Fällen  war  das  erzielte  Resultat  gut  bis  auf  einen,  in  dem  eine  Röthung  der 
Haut  bestehen  blieb.  EMI L  mayer 

22)  Harmon  Smith.  Subcutane  Parattainjeetionon  rar  Correctur  nasaler  und 
sonstiger  lasendeformltäten.    (Parattn  Injected  subcutaneoualy  for  the  cor- 

reeUons  Of  nasal   and   Other   delomities.)    Journal  American  Medical  Asso- 
ciation.   26.  September  1903. 

Die  vom  Verf.  angegebene  Spritze  ist  von  weitem  Durchmesser  und  sehr 
kurz,  desgleichen  ist  die  Canüle  sehr  kurz,  so  dass  der  Abstand  von  der  die  Nadel 
einstechenden  Hand  zur  Einstichstelle  gering  ist,  was  eine  leichtere  Handhabung 
zur  Folge  hat.  Der  Spritzenstempel  und  alle  andern  Theile  sind  aus  Metall  und 
leicht  sterilisirbar.  Die  Kolbenstange  ist  graduirt  und  kann  mit  einer  Schrauben- 
vorrichtung versehen  werden.  Wird  diese  angebracht,  so  kann  der  Spritzenstempel 
nicht  mehr,  wie  vorher,  ohne  Weiteres  auf-  und  abgeschoben  werden,  sondern 
kann   nur   langsam  abwärts  geschraubt  werden,   was  zur  Folge  hat,    dass  das  , 

Paraffin  nur  langsam  ausfliesst.  Wenn  das  Paraffin  halbflüssig  ist,  so  kommt  es 
in  Form  eines  dünnen  cylindrischen  Fadens  aus  der  Canüle,  aber  mit  genügender 
Gewalt,  um  jedes  nicht  durch  fibröse  Stränge  festgehaltene  Gewebe  hooh  zu  heben. 
Wird  auf  diese  Weise  das  Paraffin  langsam  injicirt,  so  ist  genügend  Zeit  vor- 
handen, um  es  zu  kneten  und  zu  modelliren  und  es  besteht  nicht  die  Gefahr  der  1 
Hyperinjection.                                                                                                                               ! 

Die  besten  Resultate  hatte  Verf.  nach  Injection  von  Paraffin  von  44—45°  \ 

Schmelzpunkt.     Bisweilen  sind  mehrere  Injectionen  nöthig.  * 

Seitdem  Verf.  sich  der  oben  beschriebenen  Spritze  bedient,  lässt  sich  con-  | 

statiren,   dass  die  zur  Injection  nöthigen  Paraffinmengen  höchst  geringfügig  sind.  j 

Verf.  hat  auch  einen  Paraffinsterilisator  angegeben.  Nach  der  Injeotion  werden  die  i 

Theile  mit  Aether  besprayt,    die  Einstichöffnung   mit   Collodium  verklebt    und  . 

12—24  Stunden  lang  Eisumschläge  gemacht.     Bleibt  die  Röthung  bestehen,  so  ; 

wird  25proc.  Ichthyolsalbe  applicirt.  EMIL  mayer.  | 

-t 

23)  a.  w.  Morton.    Parafflninjection  snr  Correction  von  lasendeformitäten.  1 
(Injection  of  parattn  for  the  correction  of  deformities.)    American  Mediane.  : 

24.  October  1903.  ] 

In  einigen  Fällen   wurde  vier  Monate  nach  der  Parafflninjection  die  Section  : 

gemacht.  Der  Befund  ergab,  dass  die  Injectionsmasse  bald  verschwindet;  ob 
dieses  Verschwinden  die  Folge  eines  chemischen  Vorgangs  ist  oder  ob  die  Masse 
durch  die  Leukocyten  fortgeschleppt  wird,  lässt  sich  nicht  entscheiden. 
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Verf.  behandelt  die  bekannten  Gefahren  der  Injection  und  ihre  Vermeidung. 
Er  verfügt  über  23  mit  bestem  Erfolg  behandelte  Fälle  von  Sattelnase. 

EMIL  MAYER. 

24)  Wendel  (Marburg).    Das  Paraffin  all  subcutane  Prothese.    Beniner  kün. 

Wochenachr.    No.  41.    1903. 

Vortrag  im  Aerztlichen  Verein.  Bei  einem  durch  Aufmeisselung  einer  Stirn- 
höhle entstandenen  Knochendefect  wird  Injection  nach  Gersuny  demonstrirt. 

ALBANU8  (ZARXIKO). 

25)  Sokolowsky  (Königsberg  i.  Pr).   Heber  unsere  bisherigen  Paraibertelgt 
hei  lasendef ermittten  und  retroauriculären  Defecten.   Deutsche  med.  Wochen 

schrift.     No.  42.    1903. 

In  der  Gerber'schen  Klinik  ergaben  Paraffin-Injectionen  nach  Gersuny 
und  Moszkowicz  bei  einer  typischen  und  einer  angedeuteten  Lorgnettnase  sehr 
gute  Erfolge,  bei  einer  angedeuteten  Lorgnettuase  fast  vollkommene  Correotur,  bei 
zwei  Fällen  von  combinirter  Sattel-  und  Lorgnettnase  und  bei  einer  typischen 
Stumpfnase  massige  Erfolge.  Bei  drei  retroauriculären  Oeffnungen  liess  sich  guter 
Schluss  erzielen.    Kein  übler  Zufall  bei  den  9  Fällen.  albanus  (zarxiko). 

26)  Eckstein  (Berlin).    Vaselin-  eder  Hartparattnprethesen?    Deutsche  med. 

Wochenachr.    No.  52.    1903. 

Verf.  betont  gegenüber  Stein,  der  die  Vorzüge  des  von  Gersuny  emp- 
fohlenen Vaselins  hervorhob,  die  Nachtheile  und  Gefahren  desselben,  und  die  Vor- 
theile  und  Gefahrlosigkeit  (154  Fälle  mit  etwa  1000  Einzelinjectionen  ohne  üblen 
Zufall)  des  Hartparaffins.  albanits  (zarxiko). 

27)  J.  Joseph  (Berlin).   Einige  Bemerkungen  nur  Publication  Gersuny 's:  „Hoher 

einige  kosmetische  Operationen".  Wien.  med.  Wochenachr.  No.  1.  1904. 
J.  constatirt,  dass  er  im  Jahre  1898  die  erste  gelungene  totale  Nasenver- 
kleinerung publicirt  hat  und  vermisst  die  Anführung  dieser  Thatsache  in  Ger- 
suny's  diesbezüglicher  Publication.  U.  A.  hält  der  Autor  den  von  ihm  ange- 
gebenen Längsschnitt  bei  gewissen  operativen  Form  Veränderungen  der  Nase  für 
vorth eilhafter  als  den  von  Gersuny  empfohlenen  Querschnitt  —  vor  allem  hin- 
sichtlich der  Narbenbildung.  Für  totale  Nasenverkleinerungen  und  solche  der 
unteren  Hälfte  der  Nase  einschliesslich  der  Nasenlöcher  sei  die  von  Joseph  an- 
gegebene Schnittführung  (umgekehrtes  V  resp.  Y)  unumgänglich.  —  Nach  Paraffin- 
injectionen  zum  Zwecke  einer  Nasencorrectur  sah  J.  wiederholt  Teleangiectasien, 
Schwellungszustände  und  Höcker,  auch  Verlagerungen  des  Paraffins  oft  erst 
nach  Monaten  auftreten.  chiari-haxszel. 

28)  Weiss  (Stuttgart).   Kosmetische  Prothese  einer  Sattelnase  durch  Partita- 

Injection.  Med.  Correspondenzbl.  des  Württemb.  HrzÜ.  Landesvereins.  No.  7.  1904. 
Zur  Correction  einer  Sattelnase  benutzte  Verf.  Paraffin  von  ca.  57°  Schmelz- 
punkt.    Um  der  Unannehmlichkeit  einer  venösen  Injection  zu  entgehen,  stiess  er 
zuerst  von  der  Nasenwurzel  her  eine  gewöhnliche  Kanüle  ein  und  liess  diese  bis 
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zur  Injection  stecken.     Diese  führte  er  aas  mit  einer  gegen  die  Zimmertemperatur 
möglichst  geschützten  Kanüle  und  Spritze.  skifeht 

vd)  Wm.  P.  Northmp.  laaenlntabatien  nr  Erleichterung  van  Dyapnoe  itfelge 
ven  acntor  Iasaaraeken»8ekwellnng  ven  lindern,  (laaal  Intabatien  for  rolle 
ef  dyspnee  dne  te  aente  naae-p baryngeal  awelliag  in  infants.)   N.  Y.  Medkal 

News.     6.  Juni  1903. 

In  einem  Fall  von  extremer  Dyspnoe  bei  einem  Kind  in  Folge  von  acuter 
Schwellung  der  Mandeln  und  im  Nasenrachen  gelang  es  Verf.,  als  man  schon 
glaubte,  zur  Tracheotomie  schreiten  zu  müssen,  dadurch  Erleichterung  zu  ver- 
schaffen, dass  er  Gummidrains  in  die  Nase  einführte.  Unmittelbar  danach  fiel 
das  Kind  in  einen  ruhigen  Schlaf.  Die  Drains  blieben  24  Stunden  lang  liegen. 
Nach  ihrer  Entfernung  wurde  das  Kind  sofort  wieder  cyanotisoh  und  die  Drains 
wurden  wieder  eingeführt.    Es  trat  Heilung  ein.  lkffkrtk. 

30)  Blau  (Görlitz).   Beitrag  rar  GasniaUk  4er  Betrepkaryngealakaeesae  nack 

acnter  UttolekrentxflndWf.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  14.  1903. 
Bei  einem  einjährigen  Kinde  bildet  sich  am  5.  Tage  nach  dem  Auftreten 
eitrigen  Ohrenflusses  eine  starke  fluctuirende  Schwellung  im  Nasenrachen  und 
Rachen,  die  zu  hochgradiger  Athmungsstörung  und  Behinderung  der  Nahrungs- 
aufnahme führt.  Bei  Druck  auf  die  Schwellung  entleerte  sioh  reichlich  Eiter  aus 
dem  Ohre.  Incision,  bei  der  viel  Eiter  zu  Tage  kam.  Schnelle  Heilung  sowohl 
des  retropharyngealen  Abscessqs  wie  auch  der  Otorrhoe.  —  Vermuthlich  war  der 
Eiter  längs  der  Tube  nach  dem  Rachen  fortgekrochen.  zarniko. 

31)  Hanszel.  Betrepkanrngealabacesa  ala  Compllcatten  einer  laaenbSklen- 
erkrankug.    (Absces  dn  rttro-pbarynx  cempliqnant  nne  ainnsite  nasale.) 

Annales  des  tnaladies  de  Vor  etile  etc.    p.  356.     1903. 

Titel  besagt  den  Inhalt.  K.  j  mouke. 

32)  J.  a.  Watsoii.   Betrepkaryngealabaceaa  bei  Erwacksonen.  (Retropkaryigeal 

abseoSS  in  atnltS.)     Northwestern  Lancet.    1.  Juni  1903. 

Bericht  über  einen  Fall;  Verf.  hat  deren  in  der  Litteratur  nur  16  aufgefunden. 

EMU  MAYER. 

33)  Giuseppe  Cacohu  Ein  nngewiknlickor  Fall  von  doppeltem  Betropkaryngeal- 
absceis.    (üb  caae  nen  eenrane  di  dnplico  aaeosso  retre-farlngee.)    Setione 

Toscana  della  Societa  Italiana  di  Pediatria.    23.  Juni  1903. 

Verf.  erzählt  den  Fall  eines  2jährigen  Knaben,  der  mit  heftigen  Atem- 
beschwerden in  die  Klinik  gebracht  wurde.  Vor  20  Tagen  Scharlach  mit  Drüsen 
unter  und  hinter  dem  Kiefer.  Es  wurde  ein  Retropharyngealabscess  auf  der 
rechten  Seite  diagnosticirt,  der  incidirt  wurde,  worauf  massenhaft  Eiter  sich  ent- 
leerte. Die  Respirationsbehinderung  blieb  jedoch  bestehen.  Nochmalige  Unter- 
suchung, erhebliche  Schwellung  in  der  Medianlinie  des  Nasenrachens,  die  sehr 
hart  war  und  fast  völlig  das  Vestibulum  laryngis  verlegte,  so  dass  am  folgenden 
Morgen  die  Tracheotomie  gemacht  werden  musste.    Nach  2  Tagen  hatte  sich  der 
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Abscess  so  weit  erweicht,  dass  er  incidirt  werden  konnte,  worauf  viel  Eiter  abfloss 
und  Heilung  eintrat.  pindkk. 

34)  Depage.  loüi  ttber  einon  Fall  von  EzsUrpatton  einos  lasearacktnpolyp« 
auf  Innd-Iason-Waugenwefe;  nene  letkode.  (loto  ivneu  d'exürpafiu 
d'an  pnlype  nainpkaryngion  par  veio  naie-bnece-Jagalo  [aetkalt  iravdlajj 

Journal  MM.  de  Bruxeües.    No.  24.    1903. 

18  jähr,  junger  Mensch  mit  einem  Nasenrachenpolypen,  bei  welchem  die 
Elektrolyse  vergeblich  angewandt,  nicht  einmal  die  Weiterentwicklung  der  Neu- 
bildung verhindern  konnte;  Gesichtsdeformation  mit  Hervortreten  der  Reg.  jugo- 
temporal.,  r.  Exophthalmus;  unmittelbar  unter  dem  Wangenbein  konnte  man  einen 
Knoten  von  Wallnussgrösse  fühlen,  herrührend  von  der  Fortpflanzung  des  Tumors 
nach  der  Fossa  zygomatica. 

Operation:  1.  Präventivtracheotomie ;  2.  Rose'sche  Kopflage  mit  Offen- 
halten des  Mundes  vermittelst  des  Whiteh ead'schen  Mundsperrers;  3.  Einführen 
eines  langen  Hohlmeissels  durch  die  Nase  unter  der  Leitung  des  durch  den  Mund 
eingeführten  Zeigefingers;  Lostrennung  des  Tumors  von  der  Schädelbasis  und  der 
Flügelbeinapophyse,  wobei  die  heftige  Blutung  eine  provisorische  Tamponade  des 
Nasenrachenraumes  benöthigte;  4.  vertikale  4 — 5  cm  lange  Incision  der  Wangen- 
schleimhaut -vor  dem  aufsteigenden  Unterkieferaste  bis  auf  das  darunter  gelegene 
Zellgewebe;  darauf  wird  der  Tumor  mit  dem  durch  die  Wunde  eingeführten  Zeige- 
finger so  gut  als  möglich  ausgeschält.  In  diesem  Augenblick  wird  der  Nasen- 
rachentampon  entfernt  und  während  man  den  dorch  die  Wangenwunde  mit  der 
Zange  gefassten  Tumor  hin  und  her  zerrt,  wird  er  vermittelst  des  Hohlmeissels 
im  Grunde  losgelöst  und  mit  seiner  ganzen  Masse  einschliesslich  der  Racbenportion 
zu  Tage  befördert.  Die  heftige  Blutung  während  der  Operation  kam  sofort  nach 
Entfernung  des  Tumors  zum  Stillstand,  die  Kanüle  wurde  nach  5  Tagen  entfernt 
und  nach  8  Tagen  war  vollständige  Heilung  eingetreten.  daybr. 

35)  E.  Flacher  (Luxemburg).    Ein  Fall  vtn  lananrackenpolyp.    (Ol  CÄ1  ii 

polype  nasopharyngien.)    La  Presse  oto-laryrtgol.  Beige.    No.  12.    1903. 

F.  gelang  es  im  Februar  1903  in  der  Bromäthylanästhesie  mit  der  einfachen 
Gottstein'schen  C wette  die  Entfernung  eines  Nasenrachenfibroms  vorzunehmen, 
indem  er  diese  zwischen  Gaumensegel  und  Tumor  einführte  und  mit  einem  Zog 
den  Stil  der  Geschwulst  durchtrennte,  so  dass  das  Fibrom  in  die  Mundhöhle  fiel. 
Er  nahm  darauf  noch  eine  energische  Heclage  mit  dem  Lange'schen  Instrument 
vor;  die  geringfügige  Blutung  kam  nach  einigen  Minuten  zum  Stehen.  F.  emp- 
fiehlt das  Verfahren  wegen  seiner  Einfachheit,  natürlich  dürften  keine  Adhärenzen 
der  Geschwulst  mit  den  Ghoanen  das  Einführen  der  Curette  unmöglich  machen. 

BAYEK 

aß)  Maschenke.    Bin  Fall  von  Fyttmie  nach  Operation  eines  lasenracheipalypta. 

Mihich.  med.   Wochenschr.     No.  7.     1904. 

45  jährige  Frau,  bei  der  sich  nach  Operation  eines  Fibroms  des  Nasenrachen- 
raums primäre,  allgemeine  zum  Tode  führende  Streptokokkenpyämie  entwickelte; 
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im  Nasenrachenraum  fand  sich  kein  Zeichen  der  Entzündung,  die  Wundfläche  in 
reaktionsloser  Yerheilung  begriffen.  sonnen. 

37)  Vaquier.   Die  Dermale  Rachenmandel.    (Aaygdale  pharyngde  normale.) 

Archiv.  Internat  de  Laryngologie,  (Hol.  etc.    p.  699.    1903. 

Beschreibung  der  Rachenmandel  in  ihrem  makroskopischen  und  mikroskopi- 
schen Verhalten.  K.  Jm  moürk. 

38)  £.  Znckerkandl.    Ueber  Knorpel  in  der  Pharyixtongille.    Monatwchr.  f. 

Ohrenheükde.    No.  2.    1904. 

Nachweis  von  Knorpel  in  der  Pharynxtonsille  eines  Löwen:  die  Knorpel 
sind  hyalin  und  vom  Perichondrium  umschlossen;  regelmässig  ist  aber  der  Befund 
von  Knorpel  in  der  Pharynxtonsille  des  Löwen  nicht.  schkch. 

39)  Ernst  Barth  (Sensburg).   Die  Hypertrophie  der  Rachentonsille  bei  Soldaten 
und  ihre  Beiiehungen  nur  Rhinitis  hypertrophica  and  Pharyngitis  chronica. 

FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  14.    H.  1.    p.  82.    1903. 

Barth  stellt  bezüglich  des  Vorhandenseins  der  Rachentonsille  4  Kategorien 
auf:  bei  der  1.  ist  eine  aus  dem  Niveau  der  Rachenschleimhaut  berausragende 
Rachentonsille  nicht  mehr  vorbanden;  bei  der  2.  besteht  ein  aus  dem  Niveau 
herausragendes  Granulationspolster;  bei  der  3.  eine  die  Concavität  zwischen 
hinterer  Rachen  wand  und  Rachendach  ausfüllende  Wucherung,  die  bis  an  den 
oberen  Rand  der  Ghoanen  heranreicht;  bei  der  4.  füllt  die  Wucherung  den  ganzen 
oberen  Rhinopharynx  aus,  dergestalt,  dass  ihre  vordere  Fläche  einen  Theil  der 
Choanen  bedeckt. 

Von  561  Rekruten,  die  B.  untersuchte,  zeigten  Rachentonsillen  der  1.  Kate- 
gorie 32,0  pCt.,  der  2.  Kategorie  36,8  pCt.,  der  3.  Kategorie  21,4  pCt.,  der 
4.  Kategorie  9,8  pCt. 

Ausserdem  constatirte  B.  einen  Ein  flu  ss  der  adenoiden  Vegetationen  auf  die 
Entwicklung  von  Rhinitis  hypertrophica;  besonders  die  Hypertrophie  der  hinteren 
Muschelenden  findet  sich  um  so  öfter,  je  stärker  die  Hypertrophie  der  Rachen- 
tonsille. —  Die  Gaumentonsillen  fanden  sich  bei  den  Soldaten  unvergleichlich 
seltener  hypertrophirt  als  die  Rachenmandel,  nur  bei  10  pCt.,  davon  5  pCt.  doppel- 
seitig, 5  pCt.  einseitig.  — -  Pharyngitis  fand  sich  sehr  häufig,  bei  30— 40pCt., 
and  zwar  nicht  als  idiopathische  Pharyngitis,  sondern  als  begleitender  Zustand 
bei  Rhinitis  hypertrophica,  Adenoiden,  Deviationen  desSeptum;  Pharyngitis  sicoa 
war  bei  2  pCt.  vorhanden.  F  klemperer. 

40)  Sabraxfeg.    Die  Beschaffenheit  des  Blntea  hei  Kindern  mit  Adenoiden  vor 
nnd  naoh  der  Operation.    (Etat  dn  sang  des  addnoidiena  avant  et  apres 

Topdration.)     Gaz.  hebdom.  des  Sc.  Med.  de  Bordeaux.    26.  Juli  1903. 

Verf.  erinnert  gelegentlich  der  Arbeit  von  Takabatake  an  seine  eigene 
Arbeit,  die  zeigte,  dass  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  nach  der  Operation  steigt. 

e.  J.  MOURE. 
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4i)  Jörgen  Müller  (Kopenhagen).  Bemerhnngen  Aber  die  seitlichen  adenoidea 
Vegetationen  nnd  Beschreibung  eines  Instruments  so  ihrer  Abtragnng.  (Ick 
snr  les  vdgdtattens  adenoides  laterales  et  descriptten  d'nn  nenvel  instrueni 

pew  lenr  SblStten.)     Annales  des  Mal.  de  Vor  eitle,  du  larynx  etc.  »  August  1903. 
Verf.  giebt  zwei  Curetten  an,   die  eine  für  Vegetationen,  die  an  der  linken, 
die  andere  für  solche,  die  an  der  rechten  Seite  sitzen.  E.  j.  mölke. 

42)  0.  Lochhart  Gibson  (Brisbane -Queensland).     Rückblick    Mf    peninllchl 

Erfahrungen  über  Entfernung  von  lasenrachengeschwfllsten.   (i  retrespect  ef 

the  removal  Of  pestnasal  growthS.)  Intercolonial  Medical  Journal  of  Austrat- 
asia.     20.  September  1903. 

Verf.  bedient  sich  folgender  Methoden  zur  Entfernung  der  adenoiden  Vege- 
tationen : 

1.  Kinder  von  2  Wochen  bis  2  Jahren  —  keine  Anästhesie,  Entfernung  mit 
dem  unarmirten  Finger.  2.  Kinder  unter  14  Jahren  —  complete  Chloroformnarkose 
bei  hängendem  Kopf—  eine  Gibson'sche  Kopfstütze  ist  dazu  an  dem  Operations- 
tisch angebracht.  Operation  mit  einem  auf  den  Finger  passenden  Stahlnagel. 
3.  Kinder  über  14  Jahre  und  Erwachsene  —  Locale  Anästhesie,  Nachvornziehen 
des  Gaumensegels,  Anwendung  der  Loewenberg'schen  Zange. 

Verf.  hat  die  Ghloroformnarkose  in  mehr  als  tausend  Fällen  ohne  Schaden 
angewandt  und  würde  ohne  dieselbe  nicht  operiren.  Unter  ihrer  Einwirkung  er- 
schlaffen die  Halsmuskeln,  die  duroh  die  Contraction  derselben  bewirkte  venöse 
Stauung  lässt  nach  und  dadurch  wird  die  Blutung  verringert. 

Eine  kleine  Geschwulst  in  der  Rose  nmü  11  er 'sehen  Grube  verursacht  eher 
Mittelohrerkrankungen,  als  ein  grosser  Tumor  in  der  Mitte.  A>  ,f  bkady. 

43)  J.  W.  Hamilton  (Adelaide).  Ein  Rückblick  anf  persönliche  Brfaknngos 
Aber  die  Behandlung  Yen  lasenrachengeschwttlsten.  (i  retrospect  ef  personal 
ezsperiences  of  the  treatment  of  pestnasal  growths.)   Intercolonial  Medkai 

Journal  of  Australasia.    20.  September  1903. 

Verf.  theilt  die  Nasenrach engeschwülste  erstens  in  solche,  die  primär  sind 
und  die,  wenn  die  Symptome  es  erfordern,  ohne  weiteres  zu  entfernen  sind  und 
zweitens  solche,  die  zu  intranasalen  Veränderungen  seeundär  hinzukommen,  Ver- 
änderungen, die  in  Angriff  genommen  werden  müssen,  bevor  die  Entfernung  der 
Geschwülste  unternommen  wird. 

Von  den  Symptomen,  die  an  diese  Geschwülste  geknüpft  sind,  hängen  der 
persistirendc  Kopfschmerz,  die  Anorexie,  das  sohleohte  Allgemeinbefinden  von 
einer  Auto-Intoxication  ab,  die  zu  einer  Lymph-  und  Venenstauung  in  den  Central- 
nerven organen  führt. 

In  Bezug  auf  die  Beschränkung  der  Hörfähigkeit  kann  eine  lateral  gelegene 
kleine  Geschwulst  von  grösserer  Bedeutung  sein,  als  eine  centrale  grosse. 

Bei  der  Aetiologie  spielen  lymphatische  Constitution,  hereditäre  Lues  und 
Tuberculose  eine  hervorragende  Rolle. 

Bisweilen  können  adenoide  Vegetationen  durch  eine  Prominenz  der  Cervical- 
wirbel  vorgetäuscht  werden.  Als  Residuen  der  Geschwülste  findet  man  oft  im 
späteren  Leben  postnasale  Synechien,  die  sehr  schwer  zu  beseitigen  sind. 
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Nach  unvollkommen  ausgeführten  Operationen  sind  Recidive  sehr  häufig, 
sonst  sind  sie  ungemein  selten. 

Was  die  Narkose  betrifft,  so  hält  Verf.  das  Chloroform  nicht  für  ungefährlich, 
da  sein  Gebrauch  bei  Operationen  in  den  oberen  Luftwegen  bisweilen  unangenehme 
Folgen  hatte.  Lymphatische  Constitution,  die  so  oft  die  Ursache  für  adenoide 
Vegetationen  abgiebt,  soll  eine  Contraindication  gegen  seine  Anwendung  sein,  da 
bei  solchen  Kindern  Chloroformtodesfälle  besonders  häufig  sind.  Verf.  hat  10  Jahre 
lang  ausschliesslich  sich  des  Lachgases  entweder  allein  oder  in  Verbindung  mit 
Sauerstoff  bedient;  die  40  Secunden  anhaltende  Narkose  reicht  für  Tonsillotomie 
duplex  und  Entfernung  der  adenoiden  Vegetationen  aus.  Zuerst  werden  die  Ton- 
sillen amputirt  und  dann  mit  einem  Schnitt  die  Nasenranh engeschwülste  mittelst 
des  Gottstein-Beckmann'schen  Messers  entfernt;  etwa  bestehende  Synechien 
werden  mit  dem  Finger  gelöst. 

Verf.  entfernt  gewöhnlich  Tonsillen  und  Vegetationen  in  einer  Sitzung. 

Die  Erfahrung  in  Bezug  auf  Lachgas  als  Anaestheticum  erstreckt  sioh  auf 
3000-400O  Fälle.  A.  <r.  Brady. 

44)  a«  J.  Brady  (Sidney).    Rückblick  auf  porsSnlicko  Erfahrungen  Aber  dlo 
Entfernung  von  lasonraekengesckwftlston.  (Hetrospect  of  personal  experiences 

Of  tke  reiBOVal  Of  pOStnasal  growtks.)     Intercolonial  Medical  Journal  Austral- 
atna.    20.  September  1903. 

Die  Erfahrung  erstreckt  sich  über  14  Jahre  und  auf  3294  Fälle  von  Operation 
adenoider  Vegetationen  unter  Anwendung  verschiedener  Anaesthetica.  Unter 
diesen  Fällen  war  kein  Todesfall,  einmal  war  eine  ernstliche  Complication  von 
Seiten  des  Mittelohrs,  keine  sekundäre  Blutung.  Zwei  Fälle  von  Sekundärblutung 
worden  naoh  Operation  unter  lokaler  Anästhesie  beobachtet;  beidemal  konnte  man 
der  Blutung  leicht  Herr  werden.  Sie  wurden  auf  unvollkommene  Entfernung  der 
Geschwnlst  zurückgeführt. 

Was  die  Indication  zur  Entfernung  der  Vegetationen  anbelangt,  so  ist  eine 
solche  bei  grossen,  die  Nasenathmung  behindernden  Geschwülsten  selbstverständ- 
lich, wogegen  kleine  nur  entfernt  werdon  sollen,  wenn  durch  sie  ein  Nasenrachen- 
katarrh unterhalten  wird.  Da  Kinder  mit  normalem  Gehör  einen  gewissen  Uober- 
schuss  an  Hörvermögen  besitzen,  kann  es  zu  einem  Verlust  dieses  Ueberschusses 
von  Gehörkraft  kommen,  ohne  dass  diesor  Verlust  bemerkt  wird.  Personen  in 
mittlerem  Lebensalter  mit  vernachlässigten  Adenoiden  zeigen  mehr  oder  minder 
Schwerhörigkeit.  Die  einzigen  Residuen  von  einst  vorhandenen  Adenoiden  können 
in  Adhäsionen  zwischen  der  oberen  Tubenwulstlippe  und  dem  Nasenrachen  be- 
stehen. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  der  ungünstige  Einfluss,  den  die  adenoiden  Ge- 
schwülste haben,  nicht  ausschliesslich  auf  die  durch  ihre  Anwesenheit  bedingte 
Nasenverstopfung  zurückzuführen  ist.  Er  nimmt  eine  innere  Secretion  an,  die  für 
den  Gesammthaushalt  des  Organismus  von  Bedeutung  ist;  wenn  diese  in  Folge 
excessiver  Entwickelung  des  adenoiden  Gewebes  gestört  ist,  so  tritt  ein  Zustand 
der  Autointoxication  ein  und  auf  eine  Wiederholung  der  normalen  Secretion  ist 
auch  zum  grossen  Theil  der  wohlthätige  Einfluss  der  Operation  zurückzuführen. 
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Abgesehen  von  einigen  Fällen,  in  denen  Lachgas  allein  oder  mit  Sauerstoff 
zur  Nekrose  gebraucht  wurde,  hat  Verf.  der  Cbloroformnarkose  den  Vorzug  ge- 
geben. Sie  ermöglicht  nach  seiner  Ansicht  eine  gründlichere  Entfernung  der  Ge- 
schwülste und  ist  in  geübten  Händen  ungefährlich.  Die  grösste  Gefahr  besteht  in 
der  Asphyxie,  wenn  bei  dem  Patienten,  der  in  den  adenoiden  Vegetationen  bereit« 
ein  Athemhinderniss  hat,  noch  die  Zunge  zurücksinkt.  Obwohl  keine  Luft  mehr 
eingeathmet  wird,  können  die  Athembewegungen  noch  eine  Zeit  lang  fortgesetzt 
werden,  was  den  Unerfahrenen  leicht  tauscht. 

Sind  sehr  grosse  Tonsillen  vorhanden,  so  sollen  sie  mindestens  eine  Woche 
vor  Entfernung  der  adenoiden  Vegetationen  amputirt  werden.       autoreferat 

45)  James  W.  Barrett  (Melbourne).  Perstfnlicke  Irfahmig  über  laieiracke* 
gesehwUnte  und  ihre  Behandlung.    (Personal  experleace  ef  pestmaial  adeieidi 

and  tkeir  treatment.)    lntercolonial  Medical  of  Australasia.    20.  September  190X. 

Verf.,  der  auf  eine  zwanzigjährige  Erfahrung  zurückblickt,  findet,  dass  in 
dieser  Zeit  eine  deutliche  Abnahme  der  Schwerhörigkeit  in  Folge  von  Mittelohr- 
und Warzenfortsatzeiterung  zu  konstatiren  ist  und  schreibt  diese  Thatsache  auf 
Rechnung  der  jetzt  allgemein  geübten  systematischen  Entfernung  der  adenoiden 
Vegetationen  bei  Kindern. 

Verf.  verurtheilt  die  Anwendung  von  Chloroform.  In  Victoria  ist  eine  Anzahl 
von  Todesfällen  bei  Adenoid-Operation  vorgekommen,  die  auf  Gebrauch  von 
Chloroform  zurückzuführen  sind.  Fernericamen  ein  paar  Todesfälle  in  Folge  von 
Blutung  und  Septikämie  vor  (!!). 

Lachgas  ist  bei  richtiger  Anwendung  ein  sicheres  und  wirksames  Narcoticum; 
30  Sekunden  genügen  zur  Vornahme  der  Operation.  In  einem  Fall  trat  nach  Gas- 
narkose eine  schwere  Blutung  ein,  die  aber  durch  Tamponade  gestillt  werden 
konnte.  Sie  wurde  zurückgeführt  auf  Verletzung  eines  stark  hyperplastischen 
hinteren  Muschelendes.  (Solche  Gewaltwirkung  kann  bei  Gasnarkose,  wo  die 
Rachenmuskeln  in  einem  Zustand  von  Spasmus  sich  befinden  und  der  Patient 
während  der  Operation  sich  sträubt,  vorkommen.    Ref.) 

Wo  adenoide  Vegetationen  und  Tonsillarhypertrophie  vorkommen,  findet  Verf. 
nur  die  Entfernung  der  ersteren  nothwendig,  da  die  Tonsillen  nachher  von  selbsl 
kleiner  werden.  A.  j.  brady. 

40)  George  B.  Word.  Die  Complicationen  der  lypertrophie  der  RachenmaideL 
(The  complications  ef  hypertropky  of  tke  pharyngeal  tenail.)  American  Me- 
diane.   3.  October  1903. 

Die  Rachen tonsille  ist  nicht  als  einfache  Anhäufung  von  lymphatischem  Ge» 
webe,  sondern  als  ein  besonderes  ausgebildetes  Organ  zu  betrachten,  dessen  erste 
Spuren  man  bei  Embryonen  von  6—7  cm  Länge  lindet,  wo  es  eine  grubenfonmge 
Einsenkung  am  Rachengewölbe  darstellt.  Um  diese  epitheliale  Einstülpung  häufen 
sich  Lymphzellen,  bis  diese  Anhäufung  Form  und  Grösse  der  Rachenmandel  an- 
nimmt. Verf.  hält  die  Bedeutung  der  normalen  Tonsille  für  den  Gesaromtorgan is- 
mus  für  sehr  unwesentlich,  während  er  der  hypertrophirten  eine  grosse  patholo- 
gische  Bedeutung   für   die   Beschaffenheit  des  Blutes  zuschreibt.    Er  theilt  die 
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Complicationen  in  mechanische  und  infectiöse.  In  einer  Tabelle  giebt  er  die 
Hauptsymptome  bei  149  Fällen  seiner  Beobachtung  wieder,  nämlich  Nasenver- 
stopfang  (18  pCt.),  Hörstorungen  (42  pCt.),  Husten  (30  pCt.)  und  Kopfschmerzen 

(28  pCt.).  EMIL  MAYEIL 

47)  j.  q  Stucks.  Adenoide  des  Imnraehenraums*  (lasopharyngeal  adenoide.) 

N.  Y.  Medical  Xews.    31.  October  1903. 

Verf.  führt  aus,  dass  die  Hyperplasie  der  Rachenmandel  von  weit  grösserer 
Bedeutung  für  den  Gesammtorganismus  sei,  als  die  Hyperplasie  der  Gaumen- 
mandeln. Bisweilen  kehren,  wenn  erstere  entfernt  ist,  die  Gaumenmandeln  von 
selbst  zu  ihrer  normalen  Grösse  zurück.  lkfprrts/ 

48)  Eugene  W.  Davis.  Die  Behandlung  von  Erkrankungen  der  Rachenmandel 
bei  Erwachsenen.    (The  treatment  ef  diseased  faneial  tonsils  in  the  adnlt.) 

N.  Y.  Medical  Journal.    31.  October  1903. 

Verf.  bevorzugt  zur  Entfernung  der  hyperplasirten  Rachenmandel  das  von 
Freeman  (Philadelphia)  angegebene  Instrument.  lkffkrts. 

49)  Mongardi.  Beitrag  rar  Oasnistik  der  adeneiden  Vegetationen.  (Oontribnto 
alla  casnistica  delle  vegetaxlonl  adenoidi.)    Soc.  itai.  di  Pediatria.   20.  Dc- 

rember  1903. 

Ein  6 jähriger  Knabe  mit  wiederholten  Anfällen  von  Laryngospasmus,  2jäh- 
riges  Mädchen  mit  convulsivischen  Anfallen,  Laryngospasmus  und  Trismus,  7jäh- 
riger  Knabe  mit  choreatischen  Bewegungen  des  Kopfes  begleitet  von  Respirations- 
krampf: alle  geheilt  durch  Entfernung  adenoider  Vegetationen.  fikdkk. 

50)  Vittorio  Gnzzi.  Deher  adeneide  Vegetationen  im  Allgemeinen  nnd  ihre 
Beziehungen  ra  Ohrenleiden  im  Besonderen.  (Sülle  vegetaxioni  adenoidi  in 
generale  e  pin  partieelamente  sni  loro  rapperti  colle  otepatte.)    La  CUnica 

Moderna.     No.  4-1.     1903. 

Unter  den  Patienten,  die  die  Ambulatorien  des  Verfassers  in  Florenz  und 
Pisa  aufsuchten,  fanden  sich  6  pCt.  mit  adenoiden  Vegetationen ;  fast  bei  allen 
diesen  fanden  sich  catarrhalische  Mittelohrerkrankungen  verschiedener  Form, 
Eiterungen  mit  grossen  Trommelfell  Perforationen,  bisweilen  auch  endocraniellen 
Complicationen.  In  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  adenoiden  Vegetationen  hat 
Verf.  in  letzter  Zeit  besonders  auf  den  von  anderer  Seite  behaupteten  Zusammen* 
hang  zwischen  jenen  und  Schilddrüsenerkrankungen  geachtet,  ist  aber  niemals  im 
Stande  gewesen,  einen  solchen  Zusammenhang  nachzuweisen. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Ausführungen  des  Verf.'s  über  den  Zu- 
sammenhang von  adenoiden  Vegetationen  mit  Ohrerkrankungen.  Er  glaubt,  dass 
viele  Fälle  von  Schwerhörigkeit  bei  Erwachsenen  auf  Nachwirkungen  der  in  der 
Jugend  vorhandenen  adenoiden  Vegetationen  zurückzuführen  sind,  auf  mangelhafte 
Involution,  nicht  radicale  Operation,  peritubare  Operationsnarben.  Ein  Unter- 
schied zwischen  Erwachsenen,  die  G.'s  Forschung  nach  gar  nicht  so  ungemein 
selten  Träger  von  Nasenrachen  Vegetationen  sind,  und  Kindern  besteht  darin,  dass 
man  bei  diesen  die  katarrhalischen,   secernirenden  Otitiden,    bei  jenen  mehr  die 
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trockenen,  hyperplastischen,  sklerosirenden  Formen,  die  sich  aus  ersteren  ent- 
wickeln, vorfinden. 

Verf.  führt  die  Symptome  von  Seiten  des  Gehörorgans,  die  sich  bei  adenoiden 
Vegetationen  vorfinden,  auf  anatomische,  physiologische  und  pathologische  Fac- 
toren  zurück. 

Als  anatomische  Ursachen  wird  der  Sitz  der  Vegetationen  in  der  Rosen - 
müller'schen  Grube  und  an  den  Tubenmündungen  bezeichnet;  ferner  ist  Verf.  der 
Ansicht,  dass  die  durch  die  adenoiden  Vegetationen  hervorgerufene  Veränderung 
der  Gesichtsknochen,  speciell  des  Oberkiefers,  ungünstig  auf  das  Gehör  einwirken. 

Als  Folge  gestörter  physiologischer  Function  führt  Verf.  an,  dass  infolge 
der  Nasenverstopfung  eine  Inactivität  der  Tube  und  eine  mangelhafte  Durchlüftung 
des  Mittelohres  eintritt,  was  dann  die  bekannten  Folgeerscheinungen  nach  sich 
zieht.  Hierher  gehört  auch  die  Functionsbehinderung  des  Gaumensegels,  dessen 
Contractionen  auf  die  Erweiterung  der  Tubenöffnung  einwirken  und  das  diese 
Function  bei  Kindern  mit  adenoiden  Vegetationen  nur  mangelhaft  erfüllen  kann. 
Ferner  ist  hierher  zu  rechnen  auch  die  Hyperämie  und  Stase  im  Mittelohr,  be- 
wirkt durch  den  Druck  der  Geschwulstmassen  auf  die  Rachen venen. 

Die  letzte  Gruppe  von  Factor en,  die  bei  adenoiden  Vegetationen  das  Gehör 
beeinflussen,  fasst  Verf.  zusammen  als  die  pathologischen.  Er  spricht  von  der 
Ausbreitung  einer  Entzündung  des  adenoiden  Gewebes  (Adenoiditis)  durch  die 
Tube  auf  das  Mittelohr.  Schädliche  Folgen  für  das  Ohr  hat  es  auch,  wenn  die 
Patienten  sich  anstrengen,  das  infolge  der  adenoiden  Vegetationen  in  den  Choanen 
stagnirende  Secret  durch  gewaltsame  Exspirationen  herauszubefördern.  Das 
stagnirende  Secret  giebt  einen  ausgezeichneten  Nährboden  für  pyogene  Keime,  die 
von  dort  in  das  Mittelohr  eindringen.  Schliesslich  ist  nicht  zu  vergessen,  dass 
adenoide  Vegetationen  und  Otitis  häufig  auf  eine  gemeinsame  Ursache,  nämlich 
die  schlechten  Allgemeinbedingungen  des  Organismus,  Oligämie  und  Lymphatis- 
mus  zurückzuführen  sind.  flnder. 

51)  Y.  Arslan.   Chirurgie  der  adenoiden  Geschwülste.    (CUrnrgia  dei  tameri 

adenoid!.)     Bollett.  d.  Malattie  dell'orecchio,  deüa  gole  e  del  na  so.    No.  III.  1904. 

Verf.  lässt  vor  der  Operation  Nase  und  Nasenrachen  mit  einer  alkalischen 
antiseptischen  Lösung  reinigen.  Er  bevorzugt  die  Operation  in  Narkose  und  zwar 
bedient  er  sich  mit  Vorliebe  des  Bromäthyls,  das  er  in  ca.  3000  Fällen  ange- 
wandt hat. 

Wenn  die  Kinder  auch  nach  Entfernung  der  Geschwülste  noch  nicht  durch 
die  Nase  athmen,  so  lässt  Verf.  sie  Nachts  eine  Binde  tragen,  die  den  Mund  ver- 
schliesst.  Ferner  lässt  er  durch  einen  Waldenburg'schen  Apparat,  der  mittelst 
zweier  olivenförmiger  Glasansätze  mit  den  Nasenlöchern  verbunden  ist,  forcirt 
durch  die  Nase  ein-,  und  durch  den  Mund  ausathmen.  find  er. 

52)  Depangher  (Triest).    Deber  ein  zweckmässiges  Instrument  rar  dtfemuf 

adenoider  Vegetationen.     Wiener  klin.  WocJietischr.    No.  47.    1903. 

Ein  zangenartiges  Instrument,  dessen  Vortheile  dem  Gott  st  ein 'sehen  Ring- 
messer gegenüber  darin  bestehen  sollen,   dass  die  Vegetationen  mit  dem  Instru- 
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mente  zugleich  herausbefördert  werden,  dass  eine  Verletzung  der  Tubenwülste 
ausgeschlossen  ist,  dass  die  Wundfläche  glatt  ist  und  die  Operation  in  einem 
Rucke  ausgeführt  ist.  chiari. 

53)  Ad.  Yalentln  (Bern).    Die  cystoskepische  Untersuchung  des.Iasenrachens 

Oder   8alpilg0lk0pie.     Fraenkels  Archiv   f.  Larytigologie.     Dd.  XIII.     H.  3. 

S.  410.    1903. 

Verf.  besichtigt  den  Nasen  rächen  durch  ein  kleines  Cystoskop,  das  er  durch 
den  unteren  Nasengaug  in  den  Nasopharynx  einführt.  Das  richtigste  Bild  der 
neuen  Untersuchungsart  ist  das  der  Umgebung  der  pharyngealen  Tubenöffnung. 
Verf.  giebt  Abbildungen  derselben  in  der  Ruhelage,  sowie  bei  der  Phonations-, 
bezw.  Schluckbewegung.  p.  klemprrkr. 

c.    Mundrachenhöhle. 

54)  Theophll  Hug.   Di  Fall  voi  Zaknwnrielcyste  (periodentale  s.  periostale 
Cyste)  des   Oberkiefers   Bit   speeieller   Bertcksiekttgnng   der  Histologie. 

FramkeVs  Archiv  f.  Laryngologit.    Bd.  XIII.    S.  398.    1903. 

Der  Cystensack  wurde  unter  Chloroformnarkose  in  toto  ausgeschält.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Cysten  wand  ergab  im  wesentlichen  3  Schichten: 
eine  unterste  aus  derbem,  periostalem  Bindegewebe  bestehend,  eine  inter- 
mediäre mit  lockerem,  sehr  kernreichem  Gewebe  nach  dem  Typus  des  wuchern- 
den Granulationsgewebes  und  eine  oberste  Schichte,  im  Grossen  und  Ganzen  an 
das  geschichtete  Plattenepithel  erinnernd.  Die  Provenienz  dieser  Epithelaus- 
kleidung bespricht  Verf.  ausführlich  in  der  epikritischen  Betrachtung  des  Falles, 
in  welcher  er  kurz  auch  die  Aetiologie,  DifTerentialdiagnose  und  Therapie  der 
Wnrzelcysten  erörtert.  f.  klkmperkh. 

55)  stoppaai  (Zürich),   Ueber  Zaknreteatien  and  eeaseentive  krankhafte  Er- 

lekefniBgon  SB  Kiefer.     Dissertation.    Zürich  1903. 

Verf.  bespricht  in  ziemlich  vollständiger  Weise  dieses  wegen  der  Kiefern - 
Cysten  für  unsere  Specialwissenschaft  so  wichtige  Capitel.  Die  Abhandlung  sollte 
im  Original  studirt  werden.  Die  Entstehung  der  Cysten  wird  auf  das  Schmelz- 
organ der  retinirten  Zähne  zurückgeführt,  dessen  Zellen  — „Schmelzepithelzellen  a 
—  ihre  formale  Thätigkeit  nicht  eingebüsst  haben  und  unter  Umständen  eine 
secernirende  Rolle  übernehmen  können.  Es  sammelt  sich  zwischen  Schmelzepithel 
and  Zahnkrone  Flüssigkeit  an,  welche  den  Zahnfollikel  zu  einer  vom  Epithel  um- 
grenzten Cyste  ausdehnt  und  den  Zahn  freibeweglich  darin  erhält.  Symptomatik, 
Aetiologie,  Diagnose,  Prophylaxe  sind  eingehend  besprochen.  Verf.  beschreibt 
auch  eine  geschwürige  Erkrankung  der  Oberfläche  der  Mundschleimhaut,  welche  in 
der  Umgebung  der  Zahnfistel  schmutzige  Geschwürsflächen  darstellt.  In  derselben 
findet  man  nicht  selten  Knoohensplitterchen  eingelagert.  Sie  können  auch  tuber- 
culöse,  aettnomycotische  und  carcinomatöse  Processe  vortäuschen.  Die  Schluss- 
folgerungen sind  ungefähr  folgende: 

Die  Zahnretention  ist  eine  äusserst  häufige  Erscheinung,  welche  jedoch  sehr 
selten  zu  krankhaften  Ausgängen  führt.  Fehlen  beim  Auftreten  eines  Kiefertumors 

XX.  Jahrg.  29 
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oder  sonstigem  krankhaften  Zustande  des  Kiefers  ein  oder  mehrere  Zähne,  welche 
niemals  ihre  Stelle  in  der  Zahnreihe  eingenommen  haben,  so  muss  .stets  an  die 
Möglichkeit  einer  Retention  gedacht  werden.  Röntgenaufnahme  und  Durchleuch- 
tung sind  gute  moderne  diagnostische  Hülfsmittel.  Cysten  treten  häufiger  im 
Unterkiefer  auf  (!).  Ein  retinirter  Zahn  wird  erst  dann  zum  Fremdkörper,  wenn 
seine  Pulpa  atrophirt  ist.  Der  pathologische  Process,  einmal  eingetreten,  wird 
unterhalten,  so  lange  der  retinirte  Zahn  nicht  (operativ)  entfernt  wird. 

Die  eigene  Casuistik  des  Autors  betrifft  zwei  Falle  aus  der  chirurgischen 
Klinik  von  Zürich.  J0X^,  ,eRIL 

50)  Hertz.  Zahnfieischtuberculose.  (Gnulica  dsiaset.)  Medycyna.  No,  6.  im. 

Bei  einem  16jährigen  Knaben,  der  seit  3  Monaten  über  Schmerz  und  Blu- 
tungen im  Zahnfleisch  klagte,  bemerkte  Verf.  auf  der  hintoren  Fläche  des  Zahn- 
fleisches des  Oberkiefers  ein  ausgedehntes  Geschwür  vom  letzten  rechten  Backen- 
zahn bis  ersten  linken  Backenzahn  und  auf  dem  unteren  Kiefer  ein  kleines  Geschwör 
bei  dem  letzten  Backenzahne.  Die  vordere  Fläche  des  oberen  Zahnfleisches  war 
geschwollen  und  blutete  bei  der  Berührung.  Ausserdem  befanden  sich  kleine  Ge- 
schwüre auf  dem  Gaumen  und  dem  rechten  Nasenflügel.  Im  Belage  des  Ge- 
schwürs fand  Verf.  Tuberkelbacillen.  A  sokolowski. 

57)  Reif  (Stuttgart).    Pflege  der  Mundhöhle  bei  Syphilis  und  deren  Behaidtag 

durch  eine  Quecksilberkar.     Monatsfichr.  f.  Harnkrankheiten.     No.  1.     1904. 
Kurze  Besprechung  der  Mundpflege  mit  besonderem  Hinweis  auf  die  sach- 
gemässe  Zahnbehandlung.  skifkkt 

58)  Andrew  II.  Smith.  Ein  Fall  Ten  recurrirendem  Intraabdeminalahsceas,  he- 
gleitet von  ungewöhnlichen  Veränderungen  im  lund.  (i  case  of  rerarreit 
intraabdominal  ahscess  accempanied  hy  unusual  leslens  ia  tho  aeafhj 

N.  Y.  Medical  Record.    2.  April  1904. 

Die  Geschichte  des  Falles  datirt  20  Jahre  zurück.  Damals  bekam  die  Pa- 
tientin unter  Temperatursteigerung  Schmerzen  in  der  Gallenblasengegend;  nach 
einigen  Tagen  ging  Blut  und  Eiter  mit  dem  Stuhl  ab.  Es  hatte  sich  augen- 
scheinlich um  einen  Abscess  in  der  Gallenblasengegend  gehandelt,  der  in  das 
Colon  tiansversum  durchgebrochen  war.  Gleichzeitig  mit  der  AbdominalafTection 
trat  eine  eigentümliche  schmerzhafte  Schwellung  an  der  Gaumenschleimhaut 
dicht  oberhalb  der  Basis  der  Schneidezähne  auf.  Auf  eine  Incision  entleerte  sich 
kein  Eiter.  Diese  Affection  im  Munde  verschwand  gleichzeitig  mit  den  Abdomina)- 
beschwerden.  In  den  folgenden  20  Jahren  hatte  Patientin  vielleicht  ein  Dutzend 
ähnliche  Anfälle,  nur  dass  es  nicht  zur  Eiterung  kam;  jedesmal  traten  dabei  die- 
selben Erscheinungen  im  Munde  wieder  auf.  deffbrts. 

59)  6«  Engelmann  (Wien).    lundöffner  und  lugleich  lundoleahalter  (■tieil 

Kukill).     Wiener  med.   Wochenachr.     No.  1.     1904. 

Zangenartiges  Instrument,  dessen  beide  Branchen  an  dem  oberen  Ende 
Stützen  für  den  Ober-  und  Unterkiefer  tragen.  Ein  keilförmiger  Fortsalz  ermög- 
licht das  Einschieben  des  Instrumentes  zwischen  die  Zahnreihen. 

CH1ARI-HAN8ZEL. 
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60)  E.  Oftppert    Die  Bedeatang  dar  Zunge  für  den  secnndiren  Bäumen  und 

den  DaetU  nasepkaryngens.  Gegenbaur's  Morphol.  Jahrbücher.  Bd.  31.  2\H. 
8.  311—359.  Desgl.  VerhandX.  der  Amt.  GeseUsch.  17.  Versamml.  Heidelberg, 
8.  35.    1903. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j  katzbnstein. 

61)  j.  Crans  (Dieren).   Kresse  Beweglichkeit  der  Zunge,    (öroote  bewegelykkeid 

der  teng.)    Med.  Weekbl.    9.  Januar  1904. 

Der  21jährige  Patient  besuchte  C.  wegen  hartnäckigen  Hustens.  Es  zeigte 
sich  ein  bedeutender  Rachenkatarrh:  starke  Hyperämie,  Granulationen,  Gefäss- 
ectasien,  allein  keine  Spur  von  Sekret.  Auf  einmal  sah  C.  den  freien  Theil  der 
Zunge  in  toto  hinter  den  weichen  Gaumen  in  den  Nasenrachenraum  verschwinden, 
wobei  der  weiche  Gaumen  stark  nach  vorn  gewölbt  wurde,  Pat.  gab  spontan  an, 
dass  er  mit  der  Zungenspitze  zwei,  durch  eine  dünne  Scheidewand  getrennte 
Locher  und  daneben  auf  jeder  Seite  eine  Wölbung  spüre.  Beim  Athmen  fühle  er, 
wie  die  kalte  Luft  durch  die  Nase  die  Zunge  berührt.  Die  hervorgestreckte  Zunge 
kann  Pat.  höher  als  die  Nasenspitze  erheben.  Vor  ein  Paar  Jahren  sind  ihm 
adenoide  Vegetationen  abgetragen  worden,  seitdem  hat  er  das  Kunststück  erlernt, 
mittelst  welches  er  den  Nasenrachenraum  von  Exsudat  reinigt.  H.  burger. 

62)  Lesser  (Berlin),   üeber  die  logenannte  „glatte  Atrophie  der  Znngenwnnel" 
und  ihr  Verhältnis»  rar  Syphilis.    Beri.  Min.  Wochenschr.   No.  45.   1903. 

Neben  der  Verringerung  der  Balgdrüsen  ist  die  durch  Palpation  constatir- 
bare  veränderte  Consistcnz  der  Zungenwurzol  —  eine  Induration  des  Gewebes  — 
von  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  einer  glatten  Zungen wurzelatrophie.  Von 
166  Fällen  mit  Atrophia  laevis  baseos  linguae  wurde  in  73  (=■  44  pCt.)  anato- 
misch erworbene  Syphilis  festgestellt,  von  denen  sich  in  13  Fällen  noch  strahlige 
Narbenbildung  des  Zungengrundes  hinzugesellten.  Im  Allgemeinen  tritt  die 
Glossitis  laevis  noch  später  als  die  Tertiärerscjieinungen  auf. 

ALBANUS  (ZARNTKO). 

03)  Julius  Heller.    Zur  Pathogenese  der  glatten  Atrophie  des  Znngengmndes. 

Dermatologische  Zeitschrift.    Bd.  XL    Heft  5. 

Verf.,  der  gemeinsam  mit  Levin  die  Bedeutung  der  glatten  Atrophie  des 
Zungengrundes  als  klinisches  Symptom  der  vorausgegangenen  Syphilis  betont  hat, 
wendet  sich  gegen  die  Behauptung  Lesser's,  dass  die  glatte  Atrophie  der  Aus- 
druck einer  Glossitis  interstitialis  sei.  Die  von  Lesser  betonte  Consistenzverände- 
rung  lasse  sich  klinisch  überhaupt  nicht  feststellen.  Abgesehen  von  den  seltenen 
Fällen,  in  denen  Narben  auf  dem  Zungengrund  sich  finden,  handele  es  sioh  bei 
der  glatten  Atrophie  um  einen  Schwund  der  Balgdrüsen.  finden. 

64}  Decroly.   Partielle  nneleire  Aplasie  mit  Znngenatrepkie.    (Aplasie  nncleaire 
partielle  avec  atrepkie  de  la  langne.)   Journal  de  Brxtxeües.   No.  21.  1903. 

Fall  eines  Kindes,  welches  bis  zum  Alter  von  3  Jahren  sich  wohl  befand, 
aber  noch  nicht  sprach;  von  da  ab  bekam  es  nächtliche  epileptische  Convulsionen, 
die  gegen  das  7.  Lebensjahr  nachliessen  und  nur  noch  einmal  monatlich  auftraten. 

29» 
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Es  beisteht  Herabgesunken  sein  der  Unterlippe  and  die  Zunge  kann  nicht' nach 
rechts  und  nach  links  bewegt  werden.  Die  Phonation  ist  beinahe  unmöglich;  das 
Gehör  ist  schlecht,  die  Zunge  dünn.  Das  Kind,  weiches  nie  einen  „Impuls" 
zum  Sprechen  empfangen,  spricht  schwer  p  etc.  aus.  Der  Orbicul.  oris 
reagirt  gut  auf  Elektricität.  Es  handelte  sich  um  eine  Affection  des  Spinalkerns 
des  Vagus,  welcher  das  Gaumensegel  und  die  Stimmbänder  versorgt,      bayer. 

r>5)  S.  Rusakow.   Zar  Casnistik  der  lakroilouie.  (K  kamiatike  ■akrtglmlij 

Detskaja  med.     No.  3.    1903. 

Nach  R.  stellt  die  Makroglossie  einen  Sammelnamen  vor. 

Was  seinen  Fall  anbelangt,  so  war  die  Zunge  so  gross,  dass  der  Mund  nicht 
geschlossen  werden  konnte.    Ein  Theil  der  Zunge  hing  zum  Munde  heraus. 

Durch  die  Excision  eines  keilförmigen  Stackes  verkleinerte  sich  die  Zunge 
soweit,  dass  der  Mund  geschlossen  werden  konnte.  Während  des  Scharlachs,  ao 
dem  der  Patient  bald  nach  der  Operation  erkrankte,  ging  jedoch  der  Erfolg  der 
Operation  völlig  verloren. 

Mikroskopische  Untersuchung  ergab:  Wucherung  des  Bindegewebes  und  der 
Lymphfollikel.    Kleinzellige  Infiltration.  P<  hkllat. 

CG)   6.  A.  Haremaker  (Scheveningen).    Bin    Fall   yoi   Pteriuls    lilglte,  lü 
Röntgenstrahlen  behandelt.    (Ben  geval  van  Psoriasis  lingnae,  behaltet*  iit 

Böntgenstralen.)     Tijdschr.  v.  phys.  therapie  en  Hygiene.    No.  3.    1904. 
Heilung  nach  vielfach  wiederholter  Köntgen-Bestrahlung.  H.  blrüek. 

G7)  Hicquet.   Ha  Fall  ?oa  schwarier  Zuge.    (Da  cas  de  langie  neire.)  U 

Policlinique.     i\o.  24.    1903. 

In  der  Monatssitzung  für  November  1903  der  Brüsseler  Poliklinik  stellt  H. 
einen  Kranken  mit  schwarzer  Zunge  vor;  ein  ovalärer  schwarzer  Fleck  auf  dem 
Zungen  rücken  vor  dem  V  der  Zunge,  über  die  Zungenoberfläoho  hervorragend  nnd 
leicht  mit  der  Curette  zu  entfernen.  Der  Belag  ähnelt  einem  Haarbüschel,  dessen 
Enden  schwarz  gefärbt  sind.  Der  Patient  leidet  an  Oesophagusstenose.  H.  fragt 
sich,  ob  dieser  Zustand,  bei  welchem  es  sich  um  Hypertrophie  der  Papulae  filiform. 
(Keratinisation)  handelt,  nicht  etwa  das  Resultat  einer  Reizung  des  Verdauongs- 
tractus  sein  könne.  Was  die  Färbung  anbelangt,  so  ist  sie  wahrscheinlich  durch 
ein  Mycelium  hervorgebracht  nach  Schmiegelow  u.  Anderen.  baybk. 

gs)  J.  Katz.    Zar  Frage  der  Znngen-Epiglettis-Gesckwtlre,  Phlegmene  gleit* 
epiglotttca.    (K  wopresa  e  jasitschno-nadgort.  aariwaek.)    Ptakt.  Wratxh. 

No.  5-6.     1903. 

K.  möchte  diese  Erkrankungen  derselben  Kategorie  zuzählen,  wie  die  Pari- 
tonsillitiden,  und  hebt  dabei  ihre  Seltenheit  hervor,  er  sah  2  Fälle.    P.  hkllat. 

09)  Depage.    Zungenkrebs.    (Cancer  de  la  langne.)   Journ.  de  Chir.    No.  i. 

1903. 

D.  zeigt  ein  Präparat  vor,  welches  die  ganze  Zunge,  die  Submaxi llardrüsen, 
den  Boden  der  Mundhöhle  und  ein  Conglomerat  von  Lymphdrüsen  umfasste.   Der 
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so  gebildete  Tumor  war  nach  vorausgeschickter  Unterbindung  der  beiden  Carotid. 
ext.  in  Masse  entfernt  worden.  uaykr. 

70)  Marcliandlse.    Zungencarcinom.    (Carcinoma  de  la  laigue.)    Journal  Med. 

de  Bruxeües.    No.  15.    1903. 

In  der  Sitzung  der  Anatomopatholog.  Gesellschaft  von  Brüssel  am  31.  Jan. 
1902  zeigt  M.  ein  von  Dr.  Depage  einem  62jährigen  Mann  entferntes  Zungen- 
carcinom  vor;  hereditäre  Belastung  nicht  vorhanden,  es  handelt  sich  um  ein 
Recidiv,  welches  in  Folge  Verbrühung  der  Zunge  durch  zu  heisse  Speise  einge- 
treten war. 

Cfr.  Heferat  Depage:  Krebs  der  Zunge  und  des  Mundbodens.  Massen- 
exstirpation ;  dieser  Band  S.  284.  Bayer. 

71)  a.  OnodJ.    Struma  aceeasoria  am  Znngengrunde.    Fraenkel's  Archiv  für 

Laryngologie.    Bd.  XIII.    H.  3.    S.  448.    1903. 

Mittheilung  eines  Falles.  —  Die  Geschwülste  sind  haselnuss-  bis  hühnerei- 
gross,  sie  zeigen  unter  dem  Mikroskop  normales  Schilddrüsengewebe  oder  oystische, 
colloide  und  hyperplastische  Entartung.  Die  häufigste  Localisation  der  accesso- 
rischen  Schilddrüse  am  Zungengrunde  ist  die  Stelle  des  Foramen  coecum,  was 
sich  aus  der  Entwicklang  der  Schilddrüse  erklärt,  doch  kommen  auch  seitliche 
Goschwülste  vor.  Das  weibliche  Geschlecht  ist  häufiger  betroffen,  als  das  männ- 
liche. Die  accessorische  Schilddrüse  kann  auch  eine  vioariirende  Function  aus- 
üben, nach   ihrer  Exstirpation  ist  gelegentlich  Myxoedema  operativum  beobachtet 

worden.  F.  KLKMPKRBR. 

72)  Fr.  Hanszel  (Wien).    Bin  seltener  Tumor  des  Xungeagnmdos.   FramkeVs 

Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  XIV.    H.  1.     S.  144.    1903. 

50jährige  Patientin  mit  einem  kleinapfelgrossen  Tumor  am  Zungengrunde, 
der  den  Isthmus  faucium  vollständig  ausfüllte.  Die  subjectiven  Beschwerden 
waren  sehr  gering:  die  Athmung  kaum  behindert  (die  Nasenpassage  war  frei!), 
das  Schlucken  relativ  wenig  erschwert,  nur  die  Sprache  war  klossig,  fast  unver- 
ständlich. Nach  dem  histologischen  Untersuchungsbefund  an  einem  mittelst 
Gakanokauter  exoidirten  Theile  des  Tumors  erwies  sich  derselbe  als  eine  ange- 
borene, aus  Epithelresten  des  Ductus  lingualis  in  der  Gegend  des  Foramen  coecum 
entstandene  Geschwulst.  F.  klkmperkr. 

73)  H.  strebel  (München).    Die  Verwendung  des  Lichtes  nur  Heilung  des  chro- 
nische! Pharjnxkatarrhes  and  anderer  Pharynxprocesse.    Fraenkdss  Archiv 

f.  Laryngologie.    Bd.  XIV.     S.  99.    1903. 

Verf.  behandelt  mittelst  einer  von  ihm  construirten  Lampe,  z.  Th.  nach  Weg- 
drücken des  Blutes  aus  der  Schleimhaut  mit  einem  kleinen  Quarzcompressorium, 
sowohl  die  hypertrophischen  wie  die  atrophischen  Prozesse  im  Pharynx  Je  nach 
der  Intensität  und  Wirkungsdauer  der  angewandten  Strahlen  erzielt  er  mittelst  des 
kalten  Lichts  ■  auf  der  Rachenschleimhaut  „einfache  Hyperämie  bis  zur  ausge- 
sprochenen Entzündung  mit  Blasenbildung,   Verschorfung   zur   Erneuerung  des 
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ganzen  E^ithelübcrzugs  der  Schleimhaut;  zur  Resorption  anormaler  Einlagerungen 
in  die  Schleimhaut  (Gelasswucherung,  Granula),    Resorption  von  Indurationen." 

P.  KLKMPBKKR. 

74)  Lewis  S.  Somers.  Die  Erkennung  und  Behandlung  eiliger  der  pharya- 
gealen  Veränderungen  bei  Syphilis.  (The  recognition  and  treatmeit  ei  ssa» 
of  the  pharyngeal  lesions  ef  Syphilis.)    N.  Y.  Medical  News.  12.  März  im 

Verf.  bespricht  das  syphilitische  Erythem,  die  Schleimhautplaques  und  Ge- 
schwüre in  Bezug  auf  Diagnose  und  Behandlung,  ohne  irgend  etwas  Neues  vorzu- 
bringen, lefferto. 

75)  James  M.  Brown.   Pharynxtnbercnlose.    (Pharyngeal  tabercnlesia.)   A« 

Albany  Medical  Herald.    April  1904. 

Niohts  Neues.  EMIL  mayer. 

76)  L.  Neufeld.    inr  Semioük  der  tiefsitxenden  Pharynicarcinome.   Fraenkd* 

Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  XIV.    8.  182.    1903. 

Vom  Sinus  pyriformis  ausgehendes  Carcinom,  auf  den  Kehlkopf  übergreifend. 
Charakteristisch  sind  grosse  metastatische  Drüsentumoren  am  Halse,  zu  einer  Zeit, 
wo  die  subjectiven  Beschwerden  (Schluckbeschwerden  und  Heiserkeit)  noch  sehr 
gering  und  auch  der  objective  Befund  im  Kehlkopf  noch  wenig  ausgesprochen  und 
nicht  eindeutig  ist.  F;  klkmperer. 


d.  Diphtherie  und  Croup. 

77)  Eduardo  Andrade.    Bise  neue  Färbung  für  Biphtheriebacillen.    (A  nei 

Stahl  fer  diphtheria  baeilli.)    N.  Y.  Medical  News.    12.  März  1904. 

Die  vom  Verf.  angegebene  und  von  ihm  der  Löffl einsehen  vorgezogene 
Färbung  ist  folgende: 

Borreis  Blau  1  ocm. 

Vesuvin  (wässrige  Lösung)  Vi 00  000  ^  ccm- 
Färbung  5  Minuten  in  Borreis  Blau,  Abwaschen  in  destillirtem  Wasser,  Lugo  Ische 
Lösung   1  Minute,   Abwaschen   in    destillirtem  Wasser,    Entfärben  in  absoluten 
Alkohol,  bis  dieser  sich  nicht  mehr  blau  färbt,  Abwaschen  in  destillirtem  Wasser, 
Trocknen  etc.  lkffrrt* 

78)  Dante  Pacchioni.   Association  des  Diphtheriehaeilbui  und  des  Baeillii 
Vincentii.    (L'assoiiasione  del  bacille  difterico  e  del  bacille  di  VtneeaU 

Sezione  toscana  detta  Societä  Italiana  di  pediatria.    23.  Juni  1903. 

Auf  Grund  dreier  von  ihm  beobachteter  Fälle  behauptet  Verf..  dass  die 
Association  des  Diphtheriebacillus  mit  dem  B.  Vincenti  eine  bestimmte  charak- 
teristische klinische  Erkrankungsform  bedingt,  die  sich  durch  ein  grau- seh waezes, 
wenig  konsistentes,  foetid  riechendes  Exsudat  mit  der  Neigung  zu  Ulcerations- 
bildung  auszeichnet.  fikdeb. 


—     399     — 
7!»  De  Stella.    Die  experimentelle  diphtherffische  Rhinitis.    (La  rhinite  diph- 

Mritiqae  eip^riMefltale.)    La  Presse  oto-laryngol  Beige.     No.  11.    190H. 
Vergl.  Bericht  über  die  Jahresversammlung  der  belg.  otolaryngolog.  Gesell- 
schaft, Sitzung  vom  7.  Juni  1903.  bayek 

so)  James  H.  Mc,  Kee.  Die  Bedeutung  dar  Bpiataxis  hei  dar  Diagnose  dar  lasen- 
diphtherie.    (The  impertanee  af  epistaxia  in  the  diagnosis  ai  nasal  diph- 

tkaria.)     Therapeutic  Gazette.    15.  März  1904. 

Blutige  Färbung  des  Nasensekrets  ist  bei  nasaler  Diphtherie  sehr  häufig; 
Nasenbluten  von  massiger  Heftigkeit  wird  nicht  selten  beobachtet.  Es  ist  dies 
ein  Symptom  von  grossem  diagnostischem  Wert.  Bei  bösartiger  Diphtherie  mit 
secundärer  Streptokokken infection  kann  die  Epistaxis  ein  sehr  beunruhigendes,  ja 
fatales  Symptom  werden.  EMIL  mayeu 

81)  Schwab  (Freiburg  i.  B .).  Zwei  Fülle  von  ausgedehnten  Ulceratienspreeessen 
an  lud  und  Genitalien,  hervorgerufen  direk  Diphtheriebacillen.  (Sibacute 
Bant- lud  Schleimhantdiphtherle.)  Arch.  f.  Dermat  es.  Bd.  i.u.2.H.  1904. 

In  zwei  Fällen  (16jährige  Mädchen)  bestand  ein  streng  auf  die  Mundhöhle 
und  äussere  Genitalien  beschränkter  Geschwürsprocess.  Im  Munde  fanden  sich 
flache,  mit  fibrinösem,  gelblich -weissem  Belag  versehene  Substanz  Verluste,  die 
ohne  Vorboten  auftraten,  nach  kürzerem  oder  längerem  Bestände  bald  ohne,  bald 
unter  ganz  geringer  Narbenbildung  heilten.  An  den  Genitalien  starke  Infiltration 
und  Oedem  der  Umgebung.  Die  Untersuchung  der  Geschwüre  ergab  Diphtherie- 
bacillen.   Eine  Infection  der  Umgebung  trat  nicht  ein.  Seifert. 

32)  Tb.  W.  Saison.  Diphtherie  dar  Vagina  mit  aacnndärem  Befallensein  van 
lud,  fteetam  und  flant.  (Diphtheria.  af  the  vagina  wlih  aecondary  iavolve- 
nent  af  the  month,  rectnm  and  skin.)    N.  Y.  Medicai  Reeord.  12.  März  1904. 

Die  an  acuter  Melancholie  leidende  Patientin  hatte,  bevor  sie  in  die  Anstalt 
aufgenommen  wurde,  eine  Präventivimpfung  mit  Serum  erhalten,  weil  in  dem 
Haus,  in  dem  sie  wohnte,  Diphtheriefälle  waren.  Eine  sofort  vorgenommene  bak- 
teriologische Untersuchung  des  Rachensekrets  ergab  ein  negatives  Resultat.  Eine 
Woche  später  bemerkte  man  kleine  weisse  Beläge  an  den  Labia  minora;  gleich- 
zeitig trat  eine  bis  zum  Tode  anhaltende  Diarrhoe  auf.  Einige  Tage  später  fanden 
sich  Beläge  an  den  Lippen,  der  Zunge,  dem  harten  Gaumen.  Nun  war  die  Vulva, 
Vagina  und  die  sichtbare  Schleimhaut  des  Rectums  mit  dicken  weissgrauen  Mem- 
branen belegt;  auch  eine  Hautabschürfung  am  Hals  belegte  sich  mit  solchen. 
Culturen  ergaben  bei  Entnahme  von  allen  Legalisationen  typische  Diphtherie- 
bacillen.   Autopsie  nicht  gestattet.  leffkrts. 

83)  H.  E  J.  Bisa  (London).  Das  Grenzgebiet  iwischen  Diphtherie  nnd  Schar- 
laehflefcor.    (The  borderlands  af  diphtheria  and  searlet  fever.)    Lancct 

14.  November  1903. 

Verf.  zeigt,  dass  Diphtherie,  Scharlach  und  Tonsillitis,  wenn  sie  nicht 
gerade  verschiedene  Formen  derselben  Infection  sind,  doch  so   viel  gemeinsame 
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Nuancen,   Berührungs-   und  Uebergangsp unkte   haben,    dass   oft   der  gewissen- 
hafteste and  erfahrenste  Beobachter  nicht  zu  einer  Gewissheit  kommen  kann. 

JA  Ml»  DOXELAN. 

34)  B.  Woinow.   Diphtherie  und  Diphtheriestäbchen  bei  Scariatina.    (Mfiaria    j 
i  dfflerinüja  palotiehü  pri  scarlatine.)   Prakt.  Wratsch.   No.  18.   1903. 

W.  analysirt  22  Fälle  in  Bezug  auf  die  Frage,  warum  Diphtherie  und  Scar-  i 
latina  so  häufig  (6  pCt.)  combinirt  mit  einander  vorkommen.  In  diesen  Fällen  trat 
Soarlatina  zur  Diphtherie  hinzu.  Ausserdem  berichtet  W.  über  300  Scharlachfälle, 
welche  bakteriologisch  untersucht  wurden.  Löfflerbacillen  wurden  nur  in  2,7  pCt 
beim  Eintritt  der  Patienten  beobachtet.  Gleichzeitige  Erkrankung  an  Diphtherie 
und  Scharlach  kann  W.  nur  in  1,9  pCt.  zulassen.  Auch  findet  W.  keine  be- 
sondere Prädisposition  der  Scharlachkranken  für  die  Diphtherie.        p.  hrllat. 

85)  W.  Kolli.    Diphtherie  ud  DlphtheriostSbchen  nach  de»  Material  I« 
Meregew'sohen  Kinderkrankenhauses.    Prakt.  Wratsch.    No.  43.    1903. 

Die  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  135  Fälle,  bei  denen  Diphtherie- 
stäbchen in  15  Fällen  =  11,2  pCt.  sich  fanden.  Von  diesen  15  boten  nur  7 
klinische  Zeichen  von  Diphtherie  dar.  Der  Verlauf  ist  immer  schwer.  W.  befür- 
wortet prophylaktische  lnjectionen. 

Dreier  hat  mit  prophylaktischen  Seruminjeotionen  bei  Soarlatina  keinen 
Erfolg  gehabt. 

Tsoherno-Schwarz:  Meine  Erfahrungen  im  Wlagimirkrankenhause  haben 
mioh  überzeugt,  dass  die  prophylaktischen  lnjectionen  höchstens  bei  Masern  in 
Anwendung  kommen  könnten.  Pm  hellat. 

sh)  William  P.  Northrup.    Diphtherie  und  Brenchopneumonle.    (MpMktrii 

and  brOHChepneiimonia.)     N.  Y.  Medical  News.    12.  März  1904. 

Bisweilen  führt  die  Kehlkopfstenose  zu  der  irrthümlichen  Annahme  einer 
Bronchopneumonie,  indem  das  durch  jene  bedingte  Bronchialathmen  falsch  ge- 
deutet wird.  Verf.  bespricht  dann  die  Differentialdiagnose  zwischen  Broncho- 
pneumonie und  Meningitis.  leffkktn 

87)   V.  Busch  (Leipzig).    Zar  Therapie  der  postdiphtherischen  Mhnuniea. 

Wiener  med.  Presse.     No.  50.    1903. 

3  mal  täglich  5  Tropfen  Heritin  in  Milch  heilte  eine  Lähmung  des  weichen 
Gaumens  und  der  Augenmuskeln  in  6  Tagen.  chiari. 


88)  Teilials  (Nantes).    Diphtherische  Augenlähmungen  und  Heaiplogie.    (Fan- 
lyaies  oculaires  et  hinüplegie  diphWriqne.)    Congres  (Vophtaimologie.   Mai 

1903. 

T.  berichtet  über  mehrere  Fälle.  Er  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  das  in 
diesen  Fällen  zu  beobachtende  Missverhältniss  zwischen  Pupülarreflex  und 
Accommodationsreflex.  PAÜji   hacgb. 
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89)  Burbier  (Paris).   Mfktkerisehe  Arthralgien  oder  Artlirtiglen  nach  Sern. 
(Arthralgiea  dipMdriqiea  on  arthralgiea  seriqnes.)    Sodett  de  Pediatrie. 

15.  März  1904,. 

Bei  800  wegen  Diphtherie  im  Krankenhause  befindlichen  diphtheriekranken 
Kindern  hat  Verf.  6  mal  Arthropathien  beobachtet.  Sie  traten  während  der  Recon- 
valescenz  auf,  und  zwar  entweder  gleichzeitig  mit  einer  diphtherischen  Lähmung 
oder  einer  Lähmung  nach  Serumgebrauch.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass,  wenn  auch 
in  manchen  Fällen  die  Gelenkaffection  sicher  dem  Serum  zuzuschreiben  ist,  sie 
doch  in  anderen  auf  die  Diphtherie  selbst  zu  bezieben  sind.  Beweis  dafür  ist, 
dass  derartige  Gelenkcomplicationen  bereits  vor  Einführung  der  Serumtherapie 
beschrieben  worden  sind. 

In  der  Discussion  äussert  die  Mehrzahl  der  Redner  sich  dahin,  dass  seit  der 
Serumtherapie  die  Gelenkaffectionen  entschieden  häufiger  zur  Beobachtung  kommen. 

PAUL  RAUUK. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

90)  Snckrtorff  (Rostock).   Baitrag  aar  lenntniss  4ei  Kehlkepfes  der  laran* 

paHer.    Framkü's  Archiv  f.  Laryngokgic.    Bd.  XIII.    8.  390.   1903. 
Vergleichend  anatomische  Studie.  v  klempkkkk. 

91)  tt.  SelÄTerno»  (Athen).   Ueber  die  Veatrlknlaralieke  des  Kohlkopfes  beim 
erwachsenen  nid  neugeborenen  Menschen,  sewle  bei  einigen  ifen.    Anat. 

Anz.    Bd.  24.    19(20.     8.  511. 

Verf.  fand  bei  Untersuchung  von  500  menschlichen  Leichen  dreimal  Ven- 
trikularsäoke  des  Kehlkopfes,  deren  Beschreibung  im  Ganzen  mit  der  früherer 
Untersucher,  wie  Ben  not,  Gruber,  Rüdingeru.  A.  übereinstimmt.  Eine  Diffe- 
renz besteht  nur  bezüglich  des  Verhaltens  des  extralaryngealen  Theiles  des  Ven- 
trikularsackes  zur  Membr.  hyothyreoidea,  für  welche  fast  alle  Untersucher  -an- 
gaben, dass  sie  von  dem  Ventrikularsack  durchbrochen  wird,  während  sie  nach  S. 
nicht  durchbrochen  wird,  sondern  den  Sack  zwischen  ihren  zwei  Blättern  einfasst. 
Diese  Differenz  rührt  daher,  dass  S.  wie  Meckel  und  Zuckerkandl  diese  Mem- 
bran als  aus  zwei  Blättern  bestehend  betrachtet. 

Demnach  braucht  bei  der  Bildung  eines  Ventrikularsackes  die  Membran 
nicht  nothwendig  durchbrochen  zu  sein,  sondern  das  äussere  Blatt  kann  nur  aus- 
gestülpt werden ;  der  äussere  Theil  des  Sackes  liegt  anfangs  zwischen  den  zwei 
Blättern  der  Membran  und  nimmt  die  Stelle  des  Corpus  adiposum  ein;  dieses 
letztere  stellt  wahrscheinlich  einen  Ersatz  für  den  Verlust  des  Ventrikularsackes 
beim  Menschen  dar. 

S.  hält  die  Ventrikularsäcke  für  angeboren ;  als  Beweis  dafür  bringt  er  das 
Verhalten  der  Art.  laryngea  int.  zum  intralaryngealen  Theil  des  Sackes  vor. 
Wenn  nämlich  diese  Säcke  erst  während  des  Lebens  nach  der  Geburt  entständen, 
und  zwar  durch  Ausdehnung  eines  Appendix  ventriculi,  so  müsste  ihr  extralaryn- 
gealer  Theil  seine  Gefässe  aus  dem  inneren  Ast  der  Arteria  beziehen,  denn  dieser 
Ast  versorgt  den  Appendix  und  das  Ventrikeldach;   ausserdem  hätten  diese  Ge- 
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fässchen  einen  Verlauf  von  innen  nach  aussen.  Das  Gegen th eil  geschieht  aber  in 
den  Fällen  von  S.  Die  Gelasse  kommen  aus  dem  äusseren  Ast  und  verlaufen  von 
aussen  na  oh  innen. 

Noch  entschiedener  spricht  für  das  Angeborensein  der  Ventrikularsäcke  beim 
Menschen  S.'s  Nachweis  derselben  beim  Neugeborenen.  Bei  60  Neugeborenen 
waren  die  Appendioes  gut  entwickelt,  zeigten  sich  meist  als  Säcke,  weiche  bis  an 
die  Zungen wurzel  nach  oben  reichen.  Dass  sie  beim  Erwachsenen  verschwinden, 
kann  nur  dadurch  erklärt  werden,  dass  sie  durch  irgend  eine  Ursache  obiiteriren 
und  schliesslich  bis  zum  Ventrikeldaohe  verschwinden. 

Bei  einigen  Neugeborenen  wies  S.  durch  Injection  von  Wachsmasse  nach, 
dass  die  Ventrikularsäcke  nach  hinten  unter  dem  M.  thyreohyoid.  sich  bis  zum 
Trigon.  thyreo- hyopharyngeum  ausdehnen.  Wenn  das  richtig  ist,  können  die  bei 
Erwachsenen  beobachteten  Fälle  nicht  alle  als  erworben  betrachtet  werden. 

Zum  Schluss  beschreibt  S.  je  einen  Ventrikularsack  bei  3  Affenspecies.  Be- 
treuend die  Function  der  grossen  Kehlsäcke  bei  den  älteren  Anthropoiden  giebt 
S.  einer  Hypothese  Raum,  die  dahin  geht,  dass  sie  dazu  dienen  mögen,  um  die 
grossen  Halsgefässe  und  überhaupt  den  Hals  vor  dem  Temperaturwechsel  zu 
schützen,  indem  sie  eine  Schicht  warmer  Exspirationsluft  von  cons tanter  Tempe- 
ratur enthalten,  die  sich  zwischen  der  Halshaut  und  den  Halsgebilden  einschiebt. 

1.  K  ATZEN 8TE LS. 

92)  Fiero  Foianini.    Die  Kehlkopftonsille  beim  Menschen  und  den  gewöhn- 
lichsten Sängethieren.    (La  tonsilla  laringea  stndiata  nell'none  e  mnudferi 

piÜ  COmnni.)     Arch.  Ital.  d.  Otologia,  Rinologia  e  Laringologia.    Novbr.  1903. 

Verf.  ist  bei  seinen  Untersuchungen  zu  folgenden  Ergebnissen  gelangt: 
Die  Anhäufung  des  adenoiden  Gewebes  im  .Kehlkopf  beginnt  sich  bereit« 
*  beim  4 monatlichen  Embryo  zu  zeigen,  ist  aber  erst  beim  9 monatlichen  Fötus  deut- 
lich. Die  völlige  Entwickelung,  d.  h.  die  Ausbildung  zahlreicher  und  wohlaus- 
gebildeter Follikel  ist  im  Alter  von  5—6  Jahren  vollendet.  Die  Stelle,  an  der 
diese  „Kehlkopftonsille"  am  ausgebildetsten  ist,  entspricht  dem  Appendix  des  Ven- 
trikels; sie  findet  sich  vornehmlich  an  der  lateralen  Wand  des  Ventrikels,  aber 
auch  an  der  Unterfläohe  des  Taschenbandes.  Schwierigkeiten  machte  es  stets, 
das  adenoide  Gewebo  auf  der  Oberfläche  der  Stimmlippe  aufzufinden;  in  der  Thal 
scheint  sein  Sitz  auch  mehr  als  auf  der  Stimmlippe  selbst  sich  an  der  Stelle  der 
Schleimhaut  zu  finden,  die  als  Uebergang  zwischen  Stimmlippe  und  Taschenband 
dient.  An  der  Unterfläche  der  Stimmlippe  fanden  sich  Follikel  seltener  beim 
Menschen  als  bei  einigen  Thieien.  Im  Greisenalter  kann  eine  katarrhalische  In- 
filtration der  Submucosa  bisweilen  einen  so  hohen  Grad  erreichen,  dass  dadurch 
die  Follikel  theilweise  vordeckt  werden. 

Verf.  hat  auch  Untersuchungen  bei  Pferd,  Esel,  Kuh,  Schwein,  Ziege,  Hund 
und  Katze,  angestellt.  Bei  allen  diesen  Thieren  ist  die  Kehlkopftonsille  propor- 
tional dem  Morgagni 'sehen  Ventrikel  entwickelt:  je  mehr  dieser  entwickelt  war. 
desto  reichlicher  war  die  Follikelbildung.  Stets  entsprach  die  Stelle,  die  am 
reichsten  an  Follikeln  war,  dem  Appendix  des  Ventrikels,  so  dass  dieser  Befund 
eine  Stütze   der  Fränkel 'sehen  Ansicht  ist,    dass   der  Appendix   als   ein   vom 
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übrigen  Ventrikel  za  trennender  Tbeil  ist.     Bei  allen  Thioren  glich  die  Kehlkopf- 
tonsille  in  allen  Zügen  genau  der  Kacbentonsille  des  betreffenden  Thieres. 

FINDER. 

93)  J.  Fein  (Wien).    Zwei  Pille  von  angeborenem  Keklkopfdiaphragma.    Wien. 

Min.  Rundschau.    No.  52.    1903. 

Besonders  beaobtenswertb  ist  der  zweitbescbriebene  Fall,  in  welchem  das 
Diaphragma  der  hinteren  Larynxwand  angehört.  chiari-haxszel. 

94)  B  dm  Bois-Reymond  und  J.  Katzenstein.  Ueber  die  Wirinng  der  Atkem- 
rebe  anf  den  Kehlkopf.  Fraenkel's  Archiv  f.  Laryngologie.  Bd.  XIV. 
S.  107.    1903. 

I.  Bei  künstlicher  Athmung  durch  Lufteinblasungen  oder  durch  Zusammen- 
drücken des  Brustkorbes  mit  den  Händen  beobachteten  die  Verff.  stets  auoh  im 
Kehlkopfe  active  Athembewegungen  im  Zeitmaass  der  künstlichen  Athmung:  Bei 
Compression  des  Brustkorbes  erfolgt  Schliessbewegung,  also  exspiratorische  Be- 
wegung der  Stimmlippen,  bei  Nachlassen  des  Druokes  Erweiterung  der  Stimm- 
ritze, d.  i.  inspiratorische  Bewegung  des  Kehlkopfes.  Diese  Bewegungen  stehen 
nicht  in  unmittelbarem  Zusammenhange  mit  der  passiven  Bewegung  des  Brust- 
korbes, denn  sie  treten  beim  todten  Thiere  nicht  auf,  wohl  aber  beim  tief  narko- 
tisirten.  Sie  sind  auch  nicht  der  Ausdruck  der  Reaction  auf  den  vielleicht  schmerz- 
haften Reiz  der  Zusammenpressung,  denn  andere  ähnliche  Eingriffe,  sofern  sie 
nicht  den  Brustkorb  betreffen,  also  beispielsweise  heftiger  Druck  auf  den  unteren 
Bauch  oder  die  Extremitäten,  haben  keine  oder  ganz  andere  Bewegungen  des 
Kehlkopfes  zur  Folge.  Schliesslich  sind  sie  auch  vom  Vagus  und  den  durch 
diesen  vermittelten  Athemreizen  unabhängig,  denn  sie  treten  nach  den  Versuchen 
der  Verff.  auch  während  der  Apnoe  und  bei  durchschnittenen  Vagi  ein.  Danach 
nehmen  die  Verff.  an,  dass  unabhängig  von  den  bisher  bekannten  gemeinschaft- 
lichen Bewegungsursachen  eine  Coordination  zwischen  der  Bewegung  des  Brust- 
korbes und  der  des  Kehlkopfes  besteht:  die  passive  Bewegung  des  Thorax 
bildet  einen  Reiz  für  das  Centrum  der  Kehlkopfbewegung;  die  von 
der  Thoraxwand  ausgebenden  sensiblen  Erregungen  gelangen  auf  einer  spinalen 
Bahn  zum  Kehlkopfcentrum  und  lösen  reflectorisch  die  der  Bewegung  des  Brust- 
korbes entsprechende  Athembewegung  des  Kehlkopfes  aus.  Diese  reflectorische 
Coordination  zwischen  Brustkorb-  und  Keblkopfbewegung  besteht  nach  der  An- 
sicht der  Verff.  auch  während  der  normalen  Athmung;  zu  den  bisher  bekannten 
Reizen  für  die  Athembewegung  des  Kehlkopfes,  dem  „Blutreiz"  und  dem  „Vagus- 
reiz",  tritt  also  eine  neue  Art,   welche  die  Verff.  als  „Stellungsreiz"  bezeichnen. 

II.  Die  experimentelle  Erzeugung  dauernder  Medianstellung 
der  Stimmlippe  ist  bisher  nicht  gelungen.  Die  Verff.  geben  eine  Uebersioht 
über  die  Literatur  dieser  Frage  und  ihre  Bedeutung  für  das  Verständniss  des 
zweiten  Stadiums  der  Recurrensparalyse.  Sie  selbst  erzielten  annähernde  Median- 
stellung, die  bestehen  blieb,  so  lange  die  Thiere  lebten,  durch  Ausschaltung 
des  Muse,  posticus  und  Durchschneidung  des  Vagus  unterhalb  der 
Abgangsstelle   des  Recurrens.     Die  Verff.  deuten  dieses  Resultat  so,    dass 
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nach  Aasfall  des  Posticus  noch  accessorische  Erweiterer  thätig  sind,  welche  durch 
das  Aihemcenirum  angeregt  werden ;  nach  dem  Vagusschnitt  fallen  die  Athem- 
reize  und  damit  auch  ihre  Einwirkung  auf  die  Erweiterer  zum  grössten  Theile 
fort,  die  Verengerer  erhalten  so  sehr  das  Uebergewicht,  dass  annähernd  Median- 
stellung eintritt. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  Zusammenstellung  der  literarischen  Be- 
lege für  das  Vorhandensein  accessorischer  Erweiterer.  K.  klempeber 

95)  Arthur  Kuttner-    Klinische  and  experimentelle  ledianstellung.    FraenkcTs 

Archiv  f.  Larpngologie.    Bd.  XIV.     8.  135.    1903. 

K.  hat  die  im  vorstehenden  Referate  (sub  II)  wiedergegebenen  Versuche  von 
du  Bois-Reymond  und  Katzenstein  nachgeprüft  und  ist  zu  anderen  Resul- 
taten gekommen:  Duroh  Vagusdurchschneidung  wird  die  ganze  Bewegung  der 
Stimmlippen,  besonders  aber  ihre  Auswärtsbewegung,  beeinträchtigt;  wird  nun 
vor  der  Vagusdurchschneidung  bereits  durch  Posticusstellung  die  Abduction  er- 
heblich reducirt,  so  addirt  sich  beim  Vagusschnitt  die  Schädigung  der  Auswärts- 
bewegung, niemals  aber  geht  diese  so  weit,  dass  eine  Aufhebung  der 
Bewegung  eintritt.  Eine  Fixation  der  Stimmlippe  in  loco  beobachtete  K.  in 
keinem  seiner  Versuche;  er  schliesst:  Bei  denjenigen  Hunden,  bei  denen  nicht 
schon  duroh  die  Ausschaltung  der  Postici  eine  Medianstellung  hervorgerufen 
worden  ist,  wird  dieselbe  auch  durch  eine  nachfolgende  spontane  Durchschnei- 
dung der  Vagi  unterhalb  der  Reourrentes  nicht  bewirkt.  F  klkmperek. 

96)  L.  Leonards.   Einige  Phasen  der  chronischen  Laryngitis.   (Bona  »hasse 

Of  Chronic  laryngitiS.)     N.  Y.  Medical  Record.    30.  Januar  1904. 

Verf.  betont  die  Wichtigkeit  der  Ruhe  für  den  erkrankten  Kehlkopf,  eventuell 
auch  eines  Ortswechsels  und  einer  Berufsänderung.  lefferts. 

97)-  K.  Zuppinger.  Uoher  Laryngitis  aphthosa.  Wien.  Hin.  Wochenschr.  No.  5. 
1904. 

In  einem  Vortrage  in  der  75.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Cassel  machte  der  Autor  auf  die  in  6  Fällen  von  Stomatitis  aphthosa 
erfolgte  Mitbetheiligung  der  Larynxschleimhaut  bei  Kindern  von  3  Wochen  bis 
18  Monaten  aufmerksam.  Bakteriologische  Untersuchungen  constatirten  in  allen 
Fällen  die  Abwesenheit  der  Diphtheriebacillen.  Die  Therapie  hat  sich  vorwiegend 
gegen  die  Stomatopharyngitis  aphthosa  zu  richten  und  werden  auch  Wasserdampf- 
inhalationen und  warme  Umschläge  am  Halse  empfohlen.  chiarl 

98)  P.  Kutscherski.  Zur  Oasnistik  der  septischen  Erkrankungen  des  Kehlkopfe«. 
Primäre  Böse  des  Kehlkopfes.  (K  kasnistike  septitsch.  sabclewanii  gortant 
Perwitschnaia  nosha  gortani.)    Prakt.  Wratsch.    No.  25.   im. 

Der  Fall  verlief  ohne  weitere  Complicationen.  p.  hhllat. 

99)  Iwanow.  Primäre  Phlegmone  dos  Kohlkopfes,  behandelt  mit  Aittstropto- 
kokkensornm.    (Porwltschnaja  flcgmona  gortani,  letschennaja  anttstropt.  aiwo- 

rotkoi.)    Med.  Obosr.    Bd.  18.    No.  17.    1904. 

In  der  Uebersohrift  alles  enthalten.  p.  hkllat. 
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100)  0.  IntTirt  (Pilsen).    Verengerung  der  Athmnngswege  durch  Verklebnnf 

des  oberen  Bandes  des  Kehldeckels.  Aerzüiche  Central- Zeitung.  No.  52.  1903. 

Es  bestand  eine  trichterförmig  verbildete  Epiglottis  ohne  sichtbare  Narben 

oder  Geschwüre.     Da  der  Patient  an  Phthisis  pulmonum  litt,    dürfte  der  Process 

an  der  Epiglottis  auch  tuberculöser  Natur  sein.  chiari. 

ioi)  Frankenberger.'  Hn  seltener  Fall  von  Kehlkopftnbercnlose.    (Biadsiy 

pnypadek  gnullcy  totanl.)     Noviny  Lekarskie.     No.  1.     1904. 

Bei  einem  47jährigen  Manne,  welcher  seit  2  Monaten  an  Heiserkeit  litt,  be- 
merkte Verf.  Verdickung  des  ganzen  rechten  Stirambandes  von  blassgrauer  Farbe. 
Das  Stimmband  war  wenig  beweglich:  sonst  aber  war  der  übrige  Theil  des  Kehl- 
kopfes normal.  Vor  28  Jahren  machte  der  Kranke  Lues  durch.  In  den  Lungen 
worden  geringe  Spitzenveränderungen  constatirt.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen 
Syphilis  und  Kehlkopftuberculose. 

Nach  Ablauf  von  3  Monaten  starb  der  Kranke  unter  Erscheinungen  von  all- 
gemeiner Erschöpfung,  bedingt  durch  einen  Durchfall  und  verschiedene  Lähmun- 
gen im  Nervensystem. 

Die  Sektion  ergab  unter  Anderem  indurative  tuberculöse  Veränderungen 
der  rechten  Lungenspitze,  tuberculöse  Darmgeschwüre,  und  im  Kehlkopfe  Pachy- 
dermie.  Weder  klinisoh  noch  pathologisch  konnte  die  Natur  des  Leidens  genau 
präcisirt  werden.  Erst  durch  die  histologische  Untersuchung  wurde  die  tubercu- 
löse Natur  des  Leidens  bestimmt.  At  hokulowkki. 

102)  Hertz.   Kehlkepftabercnlese  und  Schwangerschaft.    (Srnzlica  krtani  a 

Claid.)     Gazeta  Leharsha.    No.  5.    1904. 

Verf.  bemerkte  2  Fälle  von  Kehlkopftuberculose  bei  20jährigen  Frauen  in 
den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft.  In  beiden  Fällen  verlief  die  Kehlkopf- 
tuberculose sehr  rasch  und  hatte  einen  todtlichen  Ausgang.       A>  sokolowski. 

103)  Henrich   Ueber  den  Heilwerth  der  Tracheetemie  bei  Kehlkepftnberenlose, 
Insbesondere  der  Kinder  nnd  der  Schwangeren.    Münch.  med.  Wochenschr. 

No.  1.    1904. 

Im  Rostocker  Aerzteverein  sprach  H.  über  das  angegebene  Thema;  die 
Tracheotomie  wurde  4 mal  ausgeführt,  einmal  bei  einer  Schwangeren  und  3 mal 
bei  Kindern  im  Alter  von  11 — 13  Jahren.  Der  Erfolg  war  bei  letzteren  ein  sehr 
guter,  zumal  keine  anderweitigen  Methoden  angewendet  wurden;  die  Ruhigstellung 
des  Kehlkopfes  wirkt  hier  heilend ;  bei  Schwangeren  sinof  die  Verhältnisse  un- 
gunstiger. SCHECH. 

104)  F.  Rode  (Triest).     Zur  Casnlstlk  der  traumatischen  Larynxblntnngen. 

Wien.  Hin.  Rundschau.    No.  20.    1903. 

Nach  Abtragung  eines  kleinen  Stückes  vom  freien  Rande  einer  infiltrirten 
Epiglottis  mit  der  Krause 'sehen  Doppelcurette  trat  eine  arterielle  Blutung  aus 
der  Wunde  auf,  die  riach  vergeblichen  localen  Blutstillungsversuchen  nach  drei- 
stündiger Dauer  spontan  stand  —  die  laryngeale  Fläche  der  Epiglottis  ist  viel 
blutreicher  als  die  linguale  und  stammen  die  lebensgefährlichen  Blutungen  meist 
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von  der  laryngealen  Seite.  In  Betracht  kommt  die  Tracheotomie  mit  folgender 
Tamponade  der  blutenden  Stelle,  die  Pharyngotomie  subhyoidea  and  die  Unter- 
bindung der  Carotis.  cuiari-haxszkl. 

105)  Bwmgarten  (Budapest).   Artkritii  erieearytaeneidea  rkeuatlea  et  g«#r- 

r^Oica.     Wien.  med.  Wochenschr.     No.  42.    1903. 

Die  Diagnose  wird  meist  erst  nachträglich  gestellt  werden  können,  besonders 
wenn  —  was  selten  vorkommt  —  genanntes  Gelenk  das  allein  erkrankte  ist-  Die 
objcctiven  Symptome  sind  die  einer  acuten  Perichondritis,  Schwellung,  Röthung, 
eventuell  Dyspnoe,  Schmerzhaftigkeit  beim  Schlucken  und  namentlich  beim  Pho- 
niren. Die  in  der  Literatur  beschriebenen '  acuten  Fälle  waren  meistens  beider- 
seitige Gelenkserkrankungen,  die  subacuten  einseitig.  —  Es  erfolgt  in  den  meisten 
Fällen  vollständige  Heilung,  doch  kommen  auch  bleibende  Ankylosen  zu  Stande. 

CHTARI. 

106)  Bemonchamps.   Das  Kehlkepfkniateni  als  lelekai  voa  Liaf  eiteberetlese. 

(La  erepitatiei  laryigee,  aigae  de  tabercaleae  pvbaeaaire.)   La  Bdgique  Med. 

No,  50.     1903. 

Der  Autor  hat  sich  überzeugen  können,  dass  das  beständige  Kehlkopf  knistern 
ein  charakteristisches  Zeichen  für  Lungentuberculose  bildet  und  zwar  vom  Initial- 
stadium desselben  an,  so  dass  in  Fällen,  in  welchen  die  Diagnose  der  Phthise 
offen  bleibt,  die  Abwesenheit  dieses  Zeichens,  besonders  wenn  dasselbe  permanent 
fehlt,  erlaubt,  die  Diagnose  auszuschliessen.  —  Auf  der  anderen  Seite,  wenn  die 
Auscultation  bei  einem  Phthisiker  jahrelang  kein  Geräusch  mehr  erkennen  und 
die  Untersuchung  des  Auswurfs  keine  Bacillen  mehr  auffinden  lässt,  glaubt  Verf. 
nichtsdestoweniger  annehmen  zu  können,  dass  der  Krankheitsprocess  noch  nicht 
erloschen  ist,  solange  die  Larynxorepitation  fortbesteht.  baykr 

107)  H.  Dnpuy.   Keklkepfcemplieatioaei  bei  Typkve.    Bericht  Iber  eiiea  PalL 
(Laryngeal  cemplieatteni  ia  typkeid  fever.   Bepert  ef  a  ease.)   N.  Y.  Medical 

Journal    26.  December  1903. 

Die  klinischen  Symptome  und  das  Resultat  der  bakteriologischen  Unter- 
suchungen sprechen  durohaus  dafür,  dass  es  sich  bei  den  Kehlkopferscheinungen 
nicht  um  eine  directe  Typhusinfection  handelt.  Die  hohe  Mortalitätsziffer,  die 
sich  aus  der  Statistik  der  durch  diese  Complication  erschwerten  Fälle  ergiebt, 
mahnt  dazu,  in  keinem  Fall,  in  dem  Zeichen  von  Heiserkeit,  Dyspnoe  oder 
Dysphagie  sich  bemerkbar  machen,  die  Kehlkopfuntersuchung  zu  unterlassen.  Die 
günstigen  Resultate,  die  in  diesen  Fällen  durch  die  Tracheotomie  erzielt  sind, 
lassen  keine  Zweifel,  dass  diese  hier  eine  direct  lebensrettende  Operation  ist. 

LEFFRRTS. 

108)  B,  Chorenshltsky  (Warschau).     Ein  Fall  TOB  Ceill  larflgeu.     FrarnJcei's 

Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  XIV.     S.  174.    1903. 

Erbsengrosse,  breit  sitzende,  weissliche,  zackige  Geschwulst  in  der  Mitte 
über  dem  linken  Stimmbande;  mit  der  kalten  Schlinge  exstirpirt,  erweist  sie  sich 
als  10  mm  breit,  8  mm  hoch,  im  Umfang  rundlich,  von  knorpelharter  Consistenz, 
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viel  weisser  als  im  Spiegelbilde,  einer  Hautwarze  auffallend  ähnlich  —  die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergiebt  ein  „Papillom  im  Sinne  der  I^aryngologen,  d.  h. 
eine  epitheliale  Geschwulst  von  papillärer  Form";  im  Gegensatz  zu  den  gewöhn- 
lichen Papillomen  besteht  sie  nicht  aus  gehäuften  Plattenepithel  ien,  sondern  zeigt 
überall  polygonale  Zellen;  ferner  zeichnet  sie  sich  durch  übermässige  Verhornung 
ans,  weshalb  Verf.  sie  nach  dem  Vorgange  von  .Jurasz  als  Cornu  laryngeum  be- 
zeichnet. F.  KLEMPBRER. 

10»)  Choronshitzky.   Ein  Fall  von  Cornu  laryngeum.    (Pnypadek>„vogu  krtanio 

?«!•".)    Oazet.  Lek.    No.  25.    1903. 

Die  Arbeit  wurde  bereits  deutsch  im  Archiv  für  Laryngologie  veröffentlicht. 
Bd.  XIV,  H.  1,  1903.  A<  sokolÖwskl 

uo)  Kdm.  Meyer  (Bcrün).    Ein  neuer  Apparat  rar  Demonstration  des  laryngo- 

SkepiBChen  Bilden.     Fraenkcl's  Archiv  f.  laryngologie.    Bd.  XIV.  8.  192.   1903. 
Abbildung  und  Beschreibung  des  von  Hirsch  mann  gefertigten  Apparates, 
der  für  den  Unterricht  ausserordentliche  Dienste  leisten  kann.      F  klempeker. 

in)  Eugene  Tonge.  Eine  neneletkede  rar  Demonstration  des  KeUkopfbildes 
and  intralaryngealer  Operationen.  (A  new  metkod  oi  demonstratiag  tbe 
laryngeal  image  and  intralaryngeal  Operation.)    iMncet.    so.  April  1904. 

Eine  Modification  des  R.  Meyer'schen  Apparats.  Eine  kleine  elektrische 
Lampe  ist  an  einem  horizontalen  Stab  gegenüber  vom  Mund  des  Patienten  be- 
festigt; auf  beiden  Seiten  der  Lampe  befindet  sich  ein  runder  Spiegel.  Durch 
einen  blickt  der  Untersucher  mit  einem  Auge.  Das  Kehlkopfbild  erscheint  auf 
beiden  Spiegeln  und  kann  von  5-6  Beobachtern  zu  gleicher  Zeit  betrachtet  werden. 

Angefertigt  bei  Armstrong-Manchester.  adolph  mtoxxKit. 

112)  Gherardo  Ferrari.    Hanke  für  Kehlkopiärzte,    (laachera  laringoiatrica.) 

Arch.  Ital.  d.  Otologia  etc.    IV.     1903. 

Eine  Schutzmaske,  bestehend  aus  einem  Aluminiumring,  der  um  die  Stirn 
gelegt  wird  und  an  dem  ein  Gazeschleier  mit  Löchern  für  die  Augen  befestigt  ist. 

FINDER. 

113)  Carl  Kassel  (Posen),  lechmals  „Ersati  der  Anwfirmung  des  Kehlkopf- 
spiegels".    Fraenkd'8  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  XIII.    H.  3.  8.  462.  1903. 

Eintauchen  des  Spiegels  in  gewöhnliches  kaltes  Leitungswasser,  bezw.  An- 
reiben des  Wassers  an  die  »Spiegeloberflächo  mittelst  Watte  verhindert  das  Be- 
schlagen des  Spiegels;  die  metallene  Rückseite  kann  getrocknet  werden. 

F.  KLEMPERKR. 

114)  8.  Spiegel  (Wien).  Bin  neuer  KehlkopfpUlverWäser.  FraenkeVs  Archiv  f. 
Ijtryngologie.     Bd.  XIII.     H.  3.     S.  464.     1903. 

Beschreibung  und  Abbildung  des  Apparats,  bei  welchem  der  Gummiballon 
durch  eine  Metallhülse,  in  der  ein  Kolben  durch  eine  Feder  nach  aufwärts  ge- 
schnellt wird,  ersetzt  ist.  F.  klemperer. 
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f.    Schilddrüse. 

115)  E.  Kallivs.    Die  mediane  Thyreeideaanlage  und  ihre  Beilekang  in  Tn- 

berCUlum   inpar.     Anat.  Anz.    Ergänz.-Heft  z.  23.  Bd.     S.  35.    1903.     Yer- 

handl.  d.  Anat  Geseüsch.  Heidelberg.     S.  35.    1903. 

Zwischen  Tab.  impar  und  der  medianen  Thyreoideaanlage  bestehen  keine 
direkten  Beziehungen.  Letztere  liegt  immer  hinter  dem  Tuberculum,  unmittelbar 
vor  dem  ovalen  Rande  des  Hyoidbogens.  Wenn  sie  als  hügelige  Bildung  vorüber- 
gehend in  den  Bohlraum  des  Mundes  hervorragt,  so  ist  sie  als  Tab.  thyreoideom 
wohl  zu  trennen  von  dem  Tub.  impar,  das  ein  wichtiger  Bestandtheil  der  Zunge  ist. 

J.  KATZENSTKIM. 

116)  Ferroccio  Vanseti.    Ueberpflaniang  embryonaler  Schilddrüse.    (Mtn- 

piatttO  della  tlrtida  embriO&ale.)     Ar  eh.  per  le  scienze  mediche.  Xo.  III.   1903. 
Die  Ergebnisse  der  vom  Verf.  an  Kaninchen  in  die  Bauchhöhle,  das  Unter- 
hautzellgewebe,  zwischen  Muskeln  und   im  Knochenmark  ausgeführten  Schild- 
drüsenüberpflanzungen eignen  sich  nicht  zur  Wiedergabe  in  Form  eines  Referats. 

FINDEK. 

117)  Christian!  (Genf).  Infectionsexperimente  an  Micken  Schilddrtsenail- 
Pfropfungen.    (I*ethyreeidites  iafecUensea   experimentales.)     Reru*  m#. 

Suisse  Rom.    No.  6\     1903. 

Um  die  vollkommene  Lebenskraft  der  Schilddrüsenpfropfungen  zu  beweisen, 
setzte  er  solche  an  Körperstellen,  welche  für  das  Experiment  leicht  zugänglich  waren 
und  zwar  unter  die  Haut  der  Ohrmuschel  vom  Meerschweinchen,  Kaninchen 
Ratten  etc.,  und  behandelte  dieselben  dann,  nachdem  sie  einige  Zeit  eingeheilt 
gewesen  waren,  mit  allen  möglichen  Insulten.  Er  erregte  in  ihnen  Entzündungen 
oder  Eiterungen  durch  infectiöse  Kokken  ans  allen  möglichen  Eiterherden  und  miss- 
handelte  mit  Feuer  odei  auf  mechanische  Weise.  Es  ergab  sich  immer  als  End- 
resultat, dass  die  nach  abgelaufener  Reaction  vernarbten  Schilddrüsenpfröpfe 
fröhlich  weitergediehen  und  dass  nur  ganz  frische  Pfropfe  zu  Grunde  gingen. 

JONVU1F.RE 

118)  £.  e.  Barben  und  D.  Blcci.  Baitrag  nr  lenntnisa  dar  ledilcaiieaea, 
die  daa  Faaten  in  den  anatomischen  Elementen  verschiedener  Organe  ml 
Gewebe  hervorbringt:  Schilddrüse.  (Contribnto  alla  ceneseenia  delle  meti- 
ficaxieni  ehe  it  diginno  apporta  negli  alemenU  anatemici  dai  varii  argani  e 
tessnü:  glandela  tireide.)    Bott.  Soc.  med.    Ser.  8.    Vol.  2.   1902. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  •  j.  k*tzexstbis. 

119)  A.  Abrashinow.    Acnte  pnnüente  Bntsttndnng  dar  Struma.    (Oatrae  garlnee 

Wespalenle  aaba.)     Chirurgia.    Februar  1903. 

A.  beobachtete  zwei  Fälle.  Im  ersten  Falle  brach  der  Eiter  selbst  durch, 
im  zweiten  musste  ein  recht  tiefer  Einschnitt  gemacht  werden.  Als  Patientin  auf- 
stand, um  in  das  Operationszimmer  sich  zu  begeben,  bekam  sie  einen  asphyk- 
tischen  Anfall.  Erst  nach  Entleerung  des  Eiters  und  künstlicher  Athmung  erholte 
sie  sich. 


—     409     - 

Die  Behauptung  des  Autors,  dass  Entzündungen  der  normalen  Schilddruse 
so  gut  wie  gar  nicht  vorkämen,  durfte  kaum  allgemeine  Zustimmung  finden. 

P.  HELL  AT. 

120)  Ghartier.    Tuaor  der  Schilddrüse.    (Tuneur  du  corpi  fkyreide.)    Soda? 

anatomique.    26.  Februar  1904. 

Tumor  des  lateralen  und  oberen  Theils  der  Schilddrüse,  aufgefunden  bei  der 
Autopsie  eines  47  jährigen  Mannes.  Der  Tumor  war  von  herdförmigen  Hohlräumen 
durchsetzt,  die  mit  Eiter  gefüllt  waren,  der  sich  spontan  an  der  Uebergangsstelle 
vom  Pharynx  und  Oesophagus  in  den  letzteren  entleert  hatte. 

Es  handelt  sich  entweder  um  ein  Carcinom  der  Schilddrüse  oder  ein  Oeso- 
phaguscarcinom,  das  sich  secundär  auf  die  Schilddrüse  fortgesetzt  hat. 

PAUL  RAUOK. 

g.    Oesophagus. 

121)  Thomas  Williams.  Bor  angeborene  Verschluss  dos  Oesophagus.  (The 
coagenital  ecclusion  of  the  Oesophagus.)    Lancet.   6.  Februar  1904. 

Zweitägiges  Kind,  das  die  zu  sich  genommene  Miloh  stets  wieder  erbrach: 
dabei  Erstickungsanfälle  und  Husten.  Bei  der  Digitalexploration  des  Rachens 
fand  man  den  unteren  Abschnitt  desselben  diiatirt;  der  Finger  konnte  keine 
OelTnung  fühlen.  Der  Blindsack  reichte  ungefähr  bis  zum  Uebergang  vom  Pharynx 
zum  Oesophagus.     Tod  in  2  Tagen.     Sektion  nicht  möglich. 

Es  scheint  zwei  Formen  congenitalen  Verschlusses  zu  geben,  eine,  bei  der 
die  oberen  und  unteren  Theile  durch  einen  fibrösen  Strang  verbunden  sind  und 
eine  andere,  bei  der  der  untere  Theil  sich  in  die  Trachea  oder  zum  Bronchus 
öfTnet.     Die  letztere  Form  ist  die  häufigere.  adolph  bronxkr. 

122)  Thomas  Luafeer  Coley.  Ein  Fall  Ten  Oesophaguastrictar,  compliclrt  durch 
sibphroaischeo  ihseoss.  (i  caso  of  strietaro  of  the  Esophagus  complicatod 
hy  snhdlaphragmatic  ahscoss.)    Mediane,    März  1904. 

Pat.  hatte  eine  Striotur  am  oardialen  Ende  des  Oesophagus,  die  in  Folge 
einer  corrosiven  Entzündung  von  phlegmonösem  Typus  entstanden  war.  Pat.  hatte 
nämlich  eine  Chlorzinklösung  getrunken.  Die  phlegmonöse  Entzündung  des  unter- 
halb des  Zwerchfells  gelegenen  Speiseröhrenabschnitts  führte  zu  einem  sub- 
phrenischen  Abscess.  Dieser  communicirte  in  der  Folge  mit  der  linken  Pleura- 
höhle, verursachte  ein  ausgedehntes  Empyem,  das  loculär  war  und  die  Lungen- 
lappen von  einander  trennte.     Schliesslich  resultirte  eine  eitrige  Peritonitis. 

EMIL  MAYKK. 

123)  Ai  Exner  (Wien).   Uoher  die  Behandlung  toi  Oesophaguscarcinomen  mit 

Rtdlnmstrahlea.     Wiener  klin.   Wochenschr.     No.  4.    1904. 

Mit  einem  am  unteren  Ende  mit  einer  Radiumkapsel  versehenen  Oesophagus- 
bougie  konnte  E.  in  drei  Fällen  eine  Erweiterung  der  Stenose  beobachten,  obwohl 
die  Behandlung  stets  nur  mit  einer  Sonde  (No.  16)  vorgenommen  wurde.  fEs 
XX.  Jahrg.  30 
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trat  Zerfall  des  Carcinomgewebes  ein.  Auf  diese  Weise  dürfte  es  möglich  sein. 
bei  noch  permeablen  Stenosen  die  Gastrostomie  umgehen  zu  können,  doch  sei  eine 
Verbesserung  der  Technik  nöthig.  chiari. 


II.  Kritiken  und  Gesellschaftsberichte, 
a)  A.  Kuttner  (Berlin).    Die  nasalen  Reflexneurosen  and  die  nermnlei 

lasenrefleze.     Berlin  1904.     Verlag  von  August  Hirschwald. 

Diese,  Sir  Felix  Semon  gewidmete  Arbeit  von  252  Seiten  behandelt  das 
viel  umstrittene  Thema  historisch  und  klinisch  in  erschöpfender  und  zugleich 
lebendiger  Darstellung.  Kuttner  versteht  es,  die  nasalen  Reflexneurosen  auf  ihr 
richtiges  Maass  zurückzuführen  und  steht  diesbezüglich  vielfach  auf  demselben 
Boden,  wie  der  Referent. 

Nach  kurzer  historischer  Einleitung  bespricht  K.  den  physiologischen,  patho- 
logischen Reflex  und  die  Reflexneurose.  K.  zieht  in  den  Kreis  seiner  Betrachtung 
nur  diejenigen  Abweichungen  von  der  normalen  Reflexthätigkeit  und  von  der  nor- 
malen Mitempfindung,  welche  auf  funktionellen  Störungen  im  nervösen  Apparat 
des  Reflexbogens  beruhen,  soweit  sie  die  Nase  betreffen.  Als  physiologische 
Nasenreflexe  zählt  er  der  Niesakt,  die  Thränenabsonderung,  den  Nasenhusten,  den 
Athmungsstillstand  in  der  Exspiration,  Aenderungen  im  Typus  der  Atbmung, 
Krämpfe  im  Gebiete  des  Kehlkopfes,  der  Bronchien  und  des  Zwerchfells,  vaso- 
motorische Reflexe  und  Drucksteigerung  im  peripheren  Gefässsystem  auf,  von 
welchen  Reflexen  aber  viele  durch  Reizung  jedes  sensiblen  Nervens  hervorgerufen 
werden  können. 

Ob  die  Absonderung  von  Speichel  und  Magensaft  von  der  Nase  aus  (durch 
den  Nervus  olfactorius)  angeregt  wird,  ist  zweifelhaft. 

Die  Mitempfindungen  oder  Irradiationen,  welche  von  der  Nase  ausgehen, 
sind  nicht  zahlreich  und  bei  normalen  Individuen  nicht  heftig.  Alle  die  Schmerzen. 
Empfindungen  und  Veränderungen,  welche  durch  Fortleitnng  von  Entzündung, 
durch  Stauung  oder  Behinderung  der  Nasenathmung  veranlasst  werden,  schliefst 
K.  ebenso  wie  der  Referent  von  den  Reflexen  aus. 

Was  nun  die  einzelnen  Reflexneurosen  anlangt,  so  bespricht  K.  zunächst  das 
nasale  Bronchialasthma.  Auch  bei  ihm  ist  eine  functionelle  Störung  des  centralen 
Nervensystems  Grundbedingung;  die  auslösende  Gelegenheitsursache  aber  muss 
in  der  Nase  und  nur  dort  ihren  Angriffspunkt  haben. 

Das  Alpdrücken  fasst  K.  als  Vorstufe  des  Asthmas  auf;  es  scheint  aber« 
dass  er  es  auch  als  Folge  von  Verstopfung  der  Nase  betrachtet,  wie  es  schon  der 
Referent  und  andere  Autoren  thaten.  Auch  in  Bezug  auf  asthmatogene  Punkte  in 
der  Nase  befleissigt  sich  Kuttner  einer  lobenswerthen  Zurückhaltung;  er  fand  in 
der  ganzen  Literatur  kein  Dutzend  Fälle,  „wo  man  durch  mechanische  Reizung 
eines  kritischen  Punktes  einen  typischen  Anfall  mit  Sicherheit  auslösen  konnte". 

Die  Behandlung  muss  alle  pathologischen  Veränderungen  der  Nase  beseitigen, 
darf  aber  dabei  den  allgemeinen  Zustand  und  die  Veränderungen  des  Nerven- 
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Systems  nicht  ausser  Acht  lassen.  Ausserdem  sind  besonders  diätetisohe  und 
klimatische  Kuren  wirksam.  Beim  Fehlen  von  pathologischen  Veränderungen  und 
asthmatogenen  Punkten  in  der  Nase  unterlasse  man  jede  Operation.  Uebrigens 
schreibt  Kuttner  mit  Recht  den  Erfolg  der  Operationen  oftmals  der  suggestiven 
Einwirkung  des  Arztes  zu. 

Sicher  angezeigt  ist  die  Behandlung  aller  pathologischen  Erscheinungen  in 
der  Nase  bei  dem  nervösen  Schnupfen  in  seinen  verschiedenen  Formen,  vom  Nies- 
reiz bis  zum  heftigen  Heuschnupfen.  Doch  hat  man  Acht  zu  geben,  dass  der  ohne 
dies  nervöse  Patient  durch  zu  langdauernde  intranasale  Therapie  „nicht  noch 
nervöser  gemacht  werde". 

Einen  gesetzmassigen  Zusammenhang  zwischen  Nase  und  Sexualorgan  kann 
Kuttner  wie  die  meisten  Autoren  nicht  anerkennen.  Die  zweifellos  beobachtete 
günstige  Beeinflussung  der  Dysmenorrhoe  von  der  Nase  aus,  welche  einige  Autoren, 
wie  besonders  Fliess  und  Schiff,  fast  regelmässig  beobachteten,  hält  K.  mit 
Wahrscheinlichkeit  für  bedingt  durch  psychische  Beeinflussung.  Kuttner  selbst 
hat  nur  2 mal  das  Cocain  bei  Menstruationsbeschwerden  wirksam  gefunden» 

Dass  Epilepsie  und  Morbus  Basedowii  hier  und  da  von  der  Nase  aus  günstig 
beeinflusst  werden  können,  gibt  K.  ohne  Weiteres  zu,  doch  warnt  er  vor  zu  weit- 
gehenden Hoffnungen  diesbezüglich,  da  die  günstigen  Erfolge  sehr  selten  sind 
und  das  einzige  Kriterium  der  Erfolg  der  localtherapeutischen  Maassregeln  ist. 
Jedenfalls  soll  man  nur  in  der  Nase  operiren,  soweit  es  der  objeelive  Nasenbefund 
erfordert, 

Herzneurosen,  namentlich  Herzbeklemmungen  und  Herzklopfen  als  Folgen 
von  besonders  empfindlicher  Nasenschleimhaut  kommen  unzweifelhaft  vor,  sind 
aber  selten  und  müssen  nach  den  bei  Asthma  nasale  besprochenen  Grundsätzen 
behandelt  werden. 

Röthung  der  Conjunctiva,Thränenfluss,  Schwellung  der  Lider  und  Lichtscheu 
werden  ziemlich  häufig  von  der  Nase  aus  erregt  und  können  von  hier  auch  oft 
geheilt  werden. 

Neuralgien,  welche  von  einzelnen  Punkten  in  der  Nase  ausgelöst  werden, 
aber  nicht  in  der  Nase  sitzen,  rechnet  Kuttner  unter  die  Mitempfindnngen.  Sie 
können  sicher  in  einzelnen  Fällen  von  der  Nase  aus  geheilt  werden;  aber  ein  ge- 
setzmassiger  Zusammenhang,  oder  die  Fliess'sche  Trias  (Schmerz  an  der  Spitze 
des  Schultorblattes,  am  Scbwertfortsatz  und  in  der  Nierengegend)  oder  typische 
Reizpunkte  in  der  Nase  sind  nicht  nachzuweisen. 

Die  anderen  als  nasale  Reflexneurosen  beschriebenen  Leiden,  wie  Aphonia 
spastica,  Schwindel,  Erbrechen,  Facialiskrämpfe,Speichelfluss,  Exantheme,  Enuresis 
und  Incontinenz  etc.  sind  entweder  durch  Fortleitung  entzündlicher  Vorgänge 
oder  durch  Verschleppung  von  Entzündungserregern  bedingt  oder  als  rein  nervöse 
oder  hysterische  Erscheinungen  aufzufassen. 

Wir  müssen  Kuttner  dankbar  sein,  dass  er  überall  an  die  Kriterien  des 
nasalen  Ursprunges  dieser  besprochenen  Leiden  den  strengsten  Maassstab  angelegt 
hat;  denn  dadurch  wird  das  Ansehen  der  Rhinologie  gewiss  mehr  gefordert  als 
durch  die  maasslose  Anpreisung  der  intranasalen  Eingriffe  als  Panacee  gegen  alle 
Nervenleiden. 

30*     * 
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Ein  Literaturverzeichniss  von  23  Seiten  erhöht  den  Werth  des  trefflichen 
Buches  bedeutend.  Ausstattung  und  Druck  sind  tadellos.     0.  Chiari  (Wien). 

b)  H.  Beckmann.    Das  Eindringen  der  Tnbercnlose  nnd  ihre  rtüeiellt 
Bekämpfung,  nebst  kritischen  Bemerkungen  n  B.  v.  Behring's  Tnberknlete- 

bekftmpfnng.     S.  Karger.     Berlin  1904. 

Der  Verfasser  fasst  die  Resultate  seiner  Ausführungen  folgend  er  maassen  zu- 
sammen (S.  46/47): 

Die  Tuberculose  dringt  meistens,  wie  auch  die  eitrigen  Katarrhe  der  Luft- 
wege und  die  meisten  der  durch  Inhalation  aufgenommenen  Krankheiten,  an  der 
Rachenmandel  in  den  menschlichen  Organismus  ein. 

Beim  Kinde  gelangen  die  Tuberkel bacillen  von  der  Rachenmandel  in  die 
Halsdrüsen  und  von  hier  auf  dem  Lymphwege  in  die  Bronchialdrüsen,  wo  sie 
entweder  liegen  bleiben  oder  verschiedene  Wege  einschlagen  können.  Am  häu- 
figsten verbreiten  sie  sich  nach  Durchbrechung  der  Drüsen  kapsei  auf  die  Nach- 
barschaft, besonders  Brustfell  und  Lunge,  oder  sie  gelangen  in  die  Blutbahn  nnd 
veranlassen  Metastasen  oder  Miliartuborculose. 

Die  Skrophulose  beruht  auf  dem  Zusammenwirken  der  an  der  Rachenmandel 
aufgenommenen  Eiterkokken  und  Tuberkelbacillcn.  Dem  Mangel  an  Widerstands- 
kraft gegen  diese  beiden  Infectionen  entspricht  die  allgemeine  Disposition  zur 
Tuberculose  und  äussert  sich  besonders  in  der  gewaltigen  Reaction  des  Lymph- 
drüsenapparates. 

Mit  der  Rückbildung  dieser  Lymphdrüsen  einschliesslich  der  Mandeln  wird 
auch  die  Aufnahme  der  Tuberculose  erschwert;  sie  gelangt  aber  andererseits, 
unterstützt  durch  veränderten  Athemtypus,  auf  directem  Wege  von  der  Rachen- 
mandel über  die  Halsdrüsen  zur  Lungenspitze. 

Die  Gefährlichkeit  der  Tuberoulose  für  den  Erwachsenen  beruht  weniger 
in  der  Neuaufnahme  der  Bacillen  als  in  der  Mobilisirung  alter  Drüsenherde  durch 
acute  Rachenmandelinfectionen  und  deren  Verschleppung  in  die  Lungenspitze 
oder  in  der  Reactivirung  alter  Lungenherde. 

Nur  die  über  die  Halsdrüsen  zur  Lungenspitze  gelangenden  Tuberkel  bacillen 
führen  unter  Beihülfe  der  Eiterkokken  zur  typischen  Lungenschwindsucht. 
Dringen  die  Bacillen  auf  anderem  Wege  ein,  etwa  durch  Darm  oder  Haut,  oder 
gelangen  sie  von  den  Halsdrüsen  aus  nicht  in  die  Lungenspitzen,  so  veranlassen 
sie  keine  Lungensohwindsuoht  und  werden  auch  sonst  dem  Menschen  meist  nicht 
gefährlich. 

Die  Bekämpfung  der  Tuberculose  sieht  ihre  Hauptaufgabe  in  der  Ver- 
schliessung  der  Hauptinfectionspforte  für  Tuberkelbacillen  und  Eiterkokken.  Dies 
wird  erreicht  durch  möglichst  vollkommene  Abtragung  der  Rachenmandel  und 
eventuelle  Behandlung  der  Nase,  der  Gaumenmandeln  und  Halsdrüsen  nach  er- 
örterten Grundsätzen.  Wir  werden  die  oberen  Luftwege  frei  durchgängig,  frei 
von  Secret  und  undurchlässig  für  lnfectionskeime,  also  vollkommen  leistungsfähig 
machen,  etwa  in  dem  Sinne  wie  der  Zahnarzt  das  Gebiss. 

Die  Erreichung  dieses  Zieles  liegt  durchaus  in  den  Grenzen  der  Möglichkeit, 
wird  aber  in  erster  Linie  von  der  Technik  des  Operateurs   abhängen.     Practtsch 
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würde  sich  das  im  Grossen  so  gestalten,  dass  diese  Behandlang  in  den  bestehen- 
den Ohren-  und  Nasenkliniken  oder  in  Specialinstituten  von  besonders  ausgebil- 
deten Aerzten  vorgenommen  würde. 

Diese  Behandlung  kommt  nicht  nur  für  Scrophulöse,  für  Tuberculöse  in  den 
Initialstadien,  Tuberculoseverdächtige  und  alle  diejenigen,  welche  wir  für  be- 
sonders disponirt  halten  müssen,  in  Betracht,  sondern  vor  allem  für  die  Kinder 
lungenkranker  Eltern,  wenn  sie  mit  ihnen  zusammen  wohnen.  Gegenüber  der 
üblichen  Heilstätten-  oder  Sanatoriumsbehandlung,  die  lediglich  die  Abheilung 
der  einzelnen  Attacke  erstrebt,  erzielen  wir  eine  weitgehende  Verhütung  der  Re- 
cidive  durch  Ausschaltung  der  pyogenen  Reinfectionen  und  damit  eine  Dauerheilung. 

So  lange  nicht  das  sehnlichst  erwartete  Heilserum  sicheren  Schutz  gegen 
Tuberculöse  gewährt  —  und  ich  fürchte,  dass  das  noch  nicht  so  bald  sein  wird  — , 
ist  diese  Behandlung  als  die  rationelle  und  Erfolg  versprechende  anzusehen. 
Unterstützt  wird  dieselbe  durch  die  erprobten  hygienisch-diätetischen  Methoden 
unter  besonderer  Betonung  der  Wohnungshygiene  und  der  Vermeidung  der 
pyogenen  Infectionen.  A.  Kuttner. 

c)  H.  v.  Schritten  Weiterer  Beitrag  nur  Kenntnis«  des  Skleren».  Ver- 
banden, der  Deutsch.  Pathol.  Gesellsch.  zu  Kassel,  21.  bis  25.  September 
1903.    No.  XXX.    S.  215.  » 

H.  v.  Schrötter  berichtet  über  einige  weitere  Skleromfällo,  die  für  unsere 
Kenntniss  von  dem  Verlauf,  von  der  Pathogenese  und  der  Ausbreitung  dieses 
Leidens  von  Bedeutung  sein  dürften.  In  zwei  Fällen  ist  die  Zunge  stark  retrabirt 
und  von  den  Gaumenbögen  tixirt,  so  dass  es  zu  einer  hochgradigen  Stenosirung 
des  Isthmus  faucium  gekommen  ist.  Bei  der  einen  dieser  Kranken  scheint  das  schon 
seit  mehr  als  20  Jahren  datirende  Leiden  zum  Stillstand  gekommen  zu  sein.  Ein 
dritter  Fall  spricht  dafür,  dass  die  Infection  mit  dem  Sklerombacillus  Jahrzehnte 
hindurch  latent  bleiben  kann.  Ein  weiterer  Fall  zeigt,  dass  die  beim  Sklerom  sich 
bildenden  Keblkopfdiaphragmen  sioh  von  den  gewöhnlichen  Diaphragmen,  bei 
denen  es  sich  um  dünne,  membranartige  Bildungen  handelt,  in  charakteristischer 
Weise  unterscheiden:  beim  Sklerom  handelt  es  sich  um  Schrumpfungsproducte, 
die  immer  das  Signum  ihrer  Entstehung  an  sich  tragen.  Wiederholentlich  wurden 
im  Anfangsstadium  papillomatöse  Wucherungen  der  Schleimhaut  beobachtet.  Das 
Vorkommen  des  Leidens  bei  Geschwistern  (8  Fälle)  und  bei  Eltern  und  Kindern 
(I  Fall  von  H.  v.  Schrötter)  ist  sichergestellt.  Die  üebertragungs versuche  auf 
das  Tbier  und  den  Menschen  (Selbstinfection  von  H.  v.  Schrötter)  sind  bisher 
resultatlos  geblieben. 

Die  von  Wilde,  Klemperer  und  Scheier  gegen  dieSpecifität  des  Sklerom- 
bacillus erhobenen  Einwände  weist  der  Verf.  entschieden  zurück;  Kraus  und 
Clairmont  stützen  neuerdings  seine  Auffassung.  Eine  Uebersichtskarte  über 
Europa  zeigt,  dass  die  westlichen  Gebiete  des  alten  Königthums  Polen  der  Haupt- 
sitz der  Skleromerkrankung  sind.  Von  Galizien  aus  breitet  sich  die  Erkrankung 
nach  Russland,  Schlesien,  Ostpreussen  und  Mähren  hin  aus.  Auch  in  Ungarn, 
Italien,  in  der  Schweiz  und  vielleicht  auch  in  Spanien  sollen  vereinzelte  Sklerom- 


—     414     — 

fälle  vorgekommen  sein.    Der  Vortragende  verlangt  eine  ständige  Ueberwachung 
der  Skleromkranken  und  ihrer  Umgebung  und  Anzeigepflicht. 

In  der  Discussion  hebt  Herr  P lehn  hervor,  dass  die  unter  dem  Namen 
„Gunda"  beschriebene  Nasengeschwulst  des  Negers  wahrscheinlich  mit  dem 
Rhinosklerom  identisch  sei.  A.  Kuttner. 

d)  R.  Imhofer.     Die  Krankkeitei  der  Singstimme  für  Aerite;  nebet  eil« 

bpttel  „fteiaigltechllik"  von  M.  Wall  erst  ein,  Gesangspädagog  io  Frag. 
Berlin  1904.     Otto  Euslin. 

Das  vorliegende  Buch  ist  eine  anerkennenswerthe  Arbeit,  eine  Ergänzung  zu 
den  Büchern  über  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege.  Das  Werk  hat  ein  durch- 
aus subjectives  Gepräge  trotz  der  naturgemäss  einen  breiten  Raum  einnehmenden 
referirenden  Wiedergabe  von  Lehren  anderer.  Imhofer  verlangt  vom  Arzte,  der 
Gesangsstimmen  behandeln  will,  ein  ausgezeichnetes  musikalisches  Gehör  und 
ausreichende  Kenntnisse  über  die  Methodik  der  Stimmbildung;  er  befürwortet  ein 
Zusammenwirken  von  Arzt  und  Gesanglehrer,  zieht  aber  die  Grenzen  der  Befug- 
nisse des  Arztes  theoretisch  zu  eng,  indem  er  dem  Arzte  das  Recht  abspricht,  auf 
die  Gesangsmethode  einen  Einiluss  auszuüben.  Er  führt,  wie  alle  Fachkundigen, 
eine  Reihe  von  Stimmgebrechen  auf  falsche  Schulung,  z.  B.  Singen  in  falscher 
Stimmlage,  harten  Ansatz  u.  s.  w.  zurüok.  Da  aber  dieser  unhygienische  Stimm- 
gobrauch*in  der  grossen  Mohrzahl  aller  Fälle  nioht  etwa  Folge  von  Missacbtung 
richtiger  Vorschriften  ist,  sondern  von  vielen  Schulen  gelehrt  wird,  so  suoht  Im- 
hofer dennoch  —  und  mit  Recht  —  entgegen  seiner  theoretischen  Ansicht  einen 
einschneidenden  Einiluss  auf  die  Gesangsmethode  auszuüben,  wenn  er  sich  gegen 
diese  Schädigungen  wendet.  Es  ist  entschieden  das  Recht  und  die  Pflicht  eines 
auf  diesen  Gebieten  hinreichend  orientirten  Arztes,  auf  hygienische  Missstande  in 
den  Gesangsmethoden  hinzuweisen  und  Vorschläge  (nicht  Vorschriften)  zur  Ab- 
stellung derselben  zu  machen.  Dass  der  Arzt  dem  Gesangslehrer  bei  rein  ästhe- 
tischen und  rein  pädagogischen  Fragen,  die  mit  der  Gesundheit  des  Sängers  nichts 
zu  thun  haben,  nicht  dreinreden  darf,  ist  selbstverständlich.  —  Imhofer  empfiehlt 
zwar  die  Uebungstherapie,  erörtert  jedoch  nicht  hinreichend  detaillirt  die  hygieni- 
schen Kardinalfehler  der  Methoden  und  bezeichnet  daher  die  Wege  zu  ihrer  Ab- 
stellung und  Umgehung  auch  nur  andeutungsweise.  Flüsterübungen  werden  von 
ihm  verworfen,  weil  bei  ihnen  die  Stimmbänder  gar  nicht  gespannt  werden.  Dieser 
Grund  für  sich  allein  genügt  zur  Ablehnung  nioht.  Denn  Bottermund  (Arch.f. 
Laryng.VIl)  empfahl  die  Flüsterübungen,  um  dieArticulationsmuskeln  einzuschalen 
und  die  Resonanzräume  für  die  Tonbildung  gründlicher  ausnützen. zu  lassen,  als 
es  Sänger  mit  Stimmgebrechen  gewöhnlich  thun,  die  ihren  Stimmfehler  oft  da- 
durch heimtragen,  dass  sie  ihre  Unfähigkeit,  die  Resonanzräume  riohtig  zu  ver- 
wert hen,  durch  l'eberanstrengung  der  Stimmmuskeln  irriger  Weise  ausgleichen 
wollen.  Dass  dem  Buche  eine  kurze  Gesangstechnik  von  einem  Gesangspädagogen 
beigegeben  ist,  verdient  besonderer  zustimmender  Erwähnung;  leider  fehlt  aber 
die  unentbehrliche  Brücke  von  diesem  Wallerstein\schen  Kapitel  zu  Imhofer* 
Ausführungen,  wenngleich  einige  zarte  Fäden  wohl  hinüberziehen.  Auf  Waller- 
stcin's  zum  Theii  von    den  gewohnton  Lehren  abweichende  Ansichten  über  Ke- 
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gister,  Charakteristik  der  Stimmgattungen  einzugehen,  fehlt  es  hier  an  Raum,  in 
manchen  Stücken  auch  an  Befugniss. 

Einige  hervorstechende  Punkte  aus  dem  Buohe  seien  hier  kurz  erwähnt: 
Im  hofer  stellt  eine  bei  Sängern  häufige  „Pharyngitis  dyspeptica  (gastrica)u  auf, 
welche  sioh  in  Varicenbildung,  sulziger  Quellung  "der  Schleimhaut,  oft  mit  Ver- 
größerung der  Zungen tonsille,  bei  chronischer  Obstipation  und  gastrischen 
Störungen  offenbart.  —  Er  betont,  ohne  Bottermund's  entsprechende  Beob- 
achtung zu  kennen,  die  häufige  Harmlosigkeit  einseitiger  Stimmlippenröthung  bei 
Sängern  und  hält  die  vordere  Commissur  für  eine  Prädilectionsstelle  von  Sänger- 
katarrhen. Er  macht  auf  die  Schädigung  der  Stimme  durch  frühzeitigen  Beginn 
der  Sängerlauf  bahn,  durch  Reisen,  Uebelstände  des  Bühnenwesens,  Aufenthalt  in 
Cafls  etc.  aufmerksam  und  widmet  dem  Mutiren  und  den  Altersveränderungen 
der  Stimme  ein  eigenes  dankenswerthes  Kapitel.  —  Die  Tnhalationstherapie  hält 
Im  hofer  bei  Singstimroerkrankungen  für  völlig  wertblos;  eine  Ausnahme  machen 
Rosenberg's  Mentholöl-  und  Moorhof 's  Amm.  chlorat.-Inhalationen.  —  Dass 
für  die  sogenannten  functionellen  Neurosen  durchaus  einmal  ein  anatomisches 
Substrat  gefunden  werden  müsste,  wie  Imhofer  meint,  ist  wohl  nicht  ohne  Vor- 
behalt zu  unterschreiben.  —  Bei  der  Definition  der  Mogiphonie  übersieht  Imhofer, 
dass  es  sich  um  eine  nur  bei  professionellem  Gebrauche  der  Stimme  auftretende 
Phonasthenie  handelt.  Ein  instruetiver  Fall  von  Versagen  der  den  Aryknorpel 
fixirenden  Function  des  M.  criooarytaenoideus  posticus  bei  hohen  Tönen  wird  aus- 
führlich besprochen;  hier  hätte  Neumayer's  Arbeit  (Arch.  f.  Lar.  IV)  Berück- 
sichtigung verdient.  —  Die  Elektrotherapie  findet  eine  kurze,  aber  anschauliche 
Besprechung;  Imhofer  bevorzugt  den  faradischen  Strom  und  zwar  die  endo- 
laryngeale  Application  und  warnt  mit  Recht  vor  zu  protrahirter  Anwendung.  — 
Die  Sängerknötchen  werden  ausführlich  abgehandelt;  Imhofer  erklärt  die  Grenze 
zwischen  vorderem  und  mittlerem  Drittel  der  Stimmlippen  zwar  für  Prädilections- 
sitz,  keineswegs  aber  für  constanten  Sitz  der  Knötchen.  Er  unterscheidet  epitheliale 
und  glanduläre  Knötchen :  die  glanduläre  Provinenz  hat  er  in  zwei  Fällen  an  aus- 
tretenden Schleimtröpfchen  erkanrit.  Galvanokaustik  und  Aetzmittel  wären  hei 
glandulären  Knötchen  contraindicirt.  —  Einflüsse  von  Allgemeinorkrankungen, 
Gravidität,  Menstruation  auf  die  Stimme  erfahren  eine  übersichtliche  Besprechung; 
auch  die  Hygiene  und  Diätetik  der  Stimme  ist,  wenngleich  nicht  lückenlos  —  es 
fehlt  hier  eben  eine  unbedingt  nothwendige  Würdigung  der  Gesangsmethoden  in 
hygienischer  Beziehung  —  so  doch  klar  abgehandelt  und  enthält  manche  beachtens- 
werthen  Vorschläge.  M.  Bukofzer  (Königsberg). 

e)  Th.  s.  Flatau.    Die  Prophylaxe  bei  Hals- und  lasenkranüieiton.    Nobi- 

liug   Jan  kau:    Handbuch    der    Prophylaxe.     Abth.  III.      München     1900. 

Seitz  und  Schauer. 

Im  ersten  Kapitel  bespricht  F.  die  allgemeine  Prophylaxe  bei  Hals-  und 
Nasenkrankheiten  und  zwar  zunächst  die  Leistungshemmungen  der  Athmung  und 
des  Geruchs.  Er  weist  darauf  hin,  dass  die  venöse  Stauung  und  eine  abnorme 
Disposition  zur  acuten  Rhinitis  die  häufigste  Ursache  der  Leistungsheramungen 
abgeben.     Die   Aufgabe   des   gewissenhaften   Specialarztes    kann  es  nicht  sein, 
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etwaige  Schwellungen  der  Schleimhaut  zu  beseitigen,  sondern  der  Ursache  der 
Störungen  auf  den  Grund  zu  gehen,  unhygienische  Lebensweise,  unhygienische 
Aufenthaltsräume,  insbesondere  Arbeits-  und  Schulräume  sind  besonders  zu  be- 
achten. Im  Kindesalter  kommt  noch  die  Beobachtung  des  Reconvalescenzstadioms 
der  tieuten  Jnfectionskrankheiten  als  besonders  wichtig  für  die  Prophylaxe  hinzu. 
„Die  Aufgaben  der  ärztlichen  Prophylaxe  sind  im  Wesentlichen  diätetisch- 
gymnastische  im  weitesten  Umfang  dieses  Begriffes.  Nicht  die  schablonenhafte 
Verordnung  von  Evakuantien,  oder  irgend  welcher  Abreibungen,  ut  aliquid  fecisse 
videatur,  sondern  nur  eine  sorgsam  ausgewählte,  gewissenhaft  zu  überwachende, 
persönliche  Behandlung  und  Pflege  kann  eine  wirksame  Verhütung  jener  örtlichen 
Erkrankungen  darstellen,  kann  deren  örtliohe  Behandlung  gänzlich  überflüssig 
machen,  oder,  wo  sie  nicht  entbehrt  werden  kann,  erst  wirklich  fruchtbar  ge- 
stalten." 

Auf  Grund  eigener  sorgfältiger  Studien,  die  Fl.  in  seiner  Stellung  als  Lehrer 
der  Stimmphysiologie  und  Gesangshygiene  an  der  Kgl.  acad.  Hochschule  für  Musik 
anzustellen  Gelegenheit  hatte,  skizzirt  er  in  dem  Capitel  über  die  Prophylaxe  der 
Leistungshemmung  der  Sprache  zunächst  die  Frühformen  der  Störungen,  deren 
richtige  Beurtheilung  er  für  die  Prophylaxe  die  grösste  Wichtigkeit  beimisst.  Die 
Prophylaxe  besteht  in  der  Beseitigung  localer  Veränderungen  in  Nase,  Rachen  nnd 
Kehlkopf,  dann  aber  „muss  durch  zweckmässigen  Unterricht  das  Organ  nur  all- 
mählich den  schwierigeren  und  höheren  Anforderungen  angepasst  werden;  sind 
Störungen  vorhanden,  die  die  leichte  und  ungezwungene  Action  der  Phonation 
aufheben  oder  erschweren,  so  müssen  die  Leistungen  entsprechend  eingeschränkt 
oder  aufgehoben  werden". 

In  dem  Capitel  über  die  specielle  Prophylaxe  haben  die  acuten  Infections- 
krankheiten,  die  Tuberculose  und  Syphilis  eingehende  Berücksichtigung  gefunden. 

In  einem  Schlusskapitel  behandelt  Verf.  die  Prophylaxe  der  Blutungen  bei 
Hals-  und  Nasenkrankheiten. 

Die  kleine  Schrift  ist  so  reich  an  Gedanken  und  practischen  Winken,  dass 
eine  sorgfältige  Leetüre  derselben  sich  reichlich  lohnt.  Edmund  Meyer. 


f )  Berliner  Laryngologische  Gesellschaft 

Sitzun&vom  22.  Januar  1904. 

E.  Meyer  zeigt:  1)  das  Präparat  eines  cavernösen  Angioms  des  Kehl- 
kopfs, das  er  einem  13jährigen  Knaben  mittelst  Laryngofissur  und  galvano- 
kaustischer Schlinge  entfernt  hat.  Es  sass  subglottisch  in  der  Gegend  des  r. 
Proc.  vocal.  und  füllte  den  ganzen  oberen  Kehlkopfabschnitt  aus,  so  dass  hoch- 
gradige Dyspnoe  bestand. 

Unter  dem  Mikroskop  zeigte  es  sich  zusammengesetzt  aus  cavernösem  Gewebe 
und  frisch  gebildeten  Gefässen. 

2)  Das  Präparat  eines  mit  strahl  igen  Narben  versehenen  Pharynx  und 
Larynx.  Die  56jähr.  Pat.  wurde  wegen  SufTocation  tracheotomirt.  Die  ganxe 
Zungenoberfläche,  das  Velum  und  die  hintere  Rachenwand  zeigten  strahlige  Narben; 
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vom  Zungengrand  zogen  ebensolohe  nach  der  hinteren  Rachenwand  und  der  Epi- 
glottis,  die  nur  noch  als  Stumpf  übrig  geblieben  war;  hinter  dieser  sah  man  einen 
sagittal  gestellten  Schlitz,  der  von  den  narbig  veränderten  aryepiglottischen  Falten 
begrenzt  wurde,  und  durch  den  man  mit  der  Sonde  in  den  Larynx  gelangte. 

Die  Narbenzüge  wurden  durch  Incisionen  und  Galvanokaustik  gespalten  und 
durch  Bougies  dilatirt;  nach  Entleerung  eines  Abscesses  trat  Besserung  ein,  dann 
stellte  sich  ein  von  der  Tracheotomie wunde  ausgehendes  Erysipel  ein,  dem  Pat. 
trotz  Antistreptokokkenseruminjection  erlag. 

Finder  stellt  1)  ein  21  jähr.  Mädchen  mit  einem  daumengliedgrossen 
Schilddrüseiitumor  der  Zungenbasis  vor,  von  dem  mittelst  galvanokausti- 
scher Schlinge  ein  Stück  zum  Zweck  der  mikroskopischen  Untersuchung  ent- 
nommen war;  dieselbe  stellte  die  unzweifelhafte  Anwesenheit  von  Schilddrüsen- 
gewebe fest. 

2)  ein  3 jähr.  Mädchen  mit  einer  gleichen  Geschwulst,  die  schon  ein  Jahr 
vorher  constatirt  worden  war  und  seitdem  bis  zu  Kleinfingergliedgrösse  ge- 
wachsen ist. 

Diese  Geschwülste  sind  gew.  halbknglig  und  sitzen  am  Foramen  coecum, 
betreffen  gewöhnlich  weibliche  Patienten  meistens  in  der  Pubertät  und  machen 
Schluck-,  Sprach-  und  Athem Störungen ;  in  einigen  Fällen  fehlte  die  normale 
Schilddrüse,  so  dass  nach  der  Entfernung  des  Tumors  Myxödem  auftrat.  Es 
handelt  sich  um  eine  fötale  Bildung. 

Fla  tau  sah  eine  Struma  aberrata  am  Zungengrund  einer  40ähr.  Pat.  von 
der  Grösse  einer  kleinen  Kartoffel,  die  Suffocationserscheinungen  machte.  Er  ent- 
fernte sie  mittelst  Ecraseur;  eine  Nachblutung  stillte  er  durch  Compression. 

Tr eitel  sah  vor  einigen  Jahren  bei  einer  Pat.  ebensolche  Geschwulst,  die 
aber  keine  Beschwerden  machte. 

E.  Meyer  warnt  wegen  der  Blutungsgefahr  vor  Anwendung  der  galvano- 
kaustischen Schlinge  und  räth  zur  Pharyngotomie  subhyoidea. 

Fiat  au  hielt  sich  in  seinem  Falle  zu  seinem  Eingriff  berechtigt,  da  eine  In- 
dicatio  vital is  vorlag  und  Assistenz  nicht  zur  Verfügung  stand. 

Katzenstein  stellt  noch  einmal  den  von  Levy  in  der  vorigen  Sitzung 
demonstrirten  Pat.  vor,  weil  er  diesen  Fall  gegen  die  Grossmann'sche  Auf- 
fassung verwerthen  zu  können  glaubt.  Das  erkrankte  Stimmband  steht  in  der  Nähe 
der  Medianstellung,  es  handelt  sich  aber  nicht  um  eine  Recurrens-,  sondern  um 
eine  Posticuslähmung,  denn  durch  Reizung  des  Recurrens  mittelst  faradi sehen  und 
constanten  Stromes  konnte  man  eine  Zuckung  des  gelähmten  Stimmbandes  nach 
der  Medianlinie  hervorrufen.  Allerdings  handelt  es  sich  um  complicirte  Posticus- 
lähmung, da  durch  den  wahrscheinlich  syphilitischen  Process  an  der  Hirnbasis 
gleichzeitig  der  Vagus  und  somit  auch  der  Laryng.  sup.  gelähmt  ist.  in  Folge 
dessen  kann  der  M.  vocalis  seiner  Function  nicht  mehr  genügen,  weil  derselbe  nur 
bei  Anspannung  des  M.  cricothyreoideus  sich  richtig  contrahiren  kann. 

Kuttner  bezeichnet  die  Stellung  des  Stimmbandes  als  ungefähre  Cadaver- 
position; bei  Phonation  wird  es  vom  gesunden  Stimmbande  nicht  einmal  erreicht. 
Es  handelt  sich  wohl  um  eine  schwere  Recurrensschädigung,  so  dass  er  zwar  für 
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normale  Reize  vom  Cerebrum  nach  der  Peripherie  undurchgängig  ist,  aber  auf 
künstliche  Reize  doch  noch  reagirt,  so  dass  das  Stimmband  bei  percutaner  Gal- 
vanisirung  nach  der  Mittellinie  geht. 

Levy  hat  denselben  Befund  erhoben  wie  Katzenstein;  der  Cricothyr.  ist 
gelähmt. 

Kuttner:  Wenn  nur  der  M.  postic.,  cricothyr.  und  int.  gelähmt  wäre,  müsstt 
man  eine  Adductionsbewegung  im  Stimmbande  selbst  sehen  in  Folge  der  Function 
des  lateralis. 

Katzenstein:  Der  Lar.  sup.  ist  ergriffen,  denn  das  kranke  Sümmb&Dd steht 
etwas  tiefer  als  das  andere  und  der  Cricothyr.  und  Int.  funetioniren  nicht,  dit 
physiologische  Function  ist  kräftiger  als  ein  schwacher  elektrischer  Strom  (3M.A.I. 
Die  Stollung  des  Stimmbandes  ist  auch  keine  Cadaverposition. 

Fl  ata u  demonstrirt  den  in  der  vorigen  Sitzung  besprochenen  Phono- 
photographen,  ferner  einen  Apparat  zur  Durchleuchtung  des  Kehl- 
kopfes, der  eine  Nernstlampe  und  einen  vor  derselben  befindlichen  Wasserkante 
enthält,  welcher  die  Wärmestrahlen  absorbirt,  weiter  sein  phonographisebf»? 
Vervielfältigungsverfahren  und  einen  Apparat,  der  gestattet,  Schall- 
wellen umzukehren. 

Sitzung  vom  19.  Februar  19Ö4. 

Echtermeyer  stellt  eine  17jährige  Patientin  vor,  die  wegen  einer  speci- 
fischen  Laryngostenose  vor  2  Jahren  tracheotomirt  worden  ist.  Die  Epi- 
glottis  zeigt  einen  narbigen  Defect,  zwischen  den  Stimmbändern  spannte  sich  eine 
die  Glottis  bis  auf  eine  kleine  Oeffnung  verschliessende  Membran  aus.  Nach 
mehrfacher  Spaltung  derselben  und  Intubation  ist  jetzt  eine  Oeffnung  von  der 
halben  Weite  der  normalen  Glottis  erzielt,  die  die  Athmung  ohne  Canüle  er- 
möglicht. 

Zacke  stellt  eine  Fat.  mit  einem  bohnengrossen  weissen  Zungen papillom 
vor,  hinter  dem  sich  noch  mehrere  kleine  finden.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
eines  exstirpirten  Stückchens  zeigt  eine  Verlängerung  der  Epithelschicht,  ähnlich 
wie  bei  der  sog.  schwarzen  Haarzunge,  und  eine  Infiltration  im  subepithelialec 
Gewebe. 

B.  Frank  el  hat  eine  ähnliche  Erkrankung  am  harten  Gaumen  gesehen,  ac 
dem  sich  das  Papillom  in  diffuser  Form  zeigte;  unter  dem  Mikroskop  sah  man 
eine  epitheliale  Verdickung  in  papillärer  Form.  Die  Exstirpation  brachte  dauernde 
Heilung. 

P.  Heymann  zeigt  einen  Fat.  mit  fast  geheiltem  Prolapsus  ventriculi. 
Vor  einigen  Wochen  war  die  Ventrikelscbleimbaut  beiderseits  weit  vorgefallen, 
jetzt  sieht  man  auf  der  linken  Seite  einen  rothen,  das  Stimmband  zum  Theil  ver- 
dickenden, sammetartigen  und  etwas  reponirbaren  Wulst.  Die  Besserung  wurde 
durch  Mentholeinspritzungen  erzielt. 

Flatau  und  Gutzmann:  Zur  Physiologie  des  Gesanges. 
F.  und  G.  haben   durch   einen  Registrirapparat  aufgezeichnet   1.   die  Be- 
wegung und  Stülpung  der  Lippen,  *2.  die  Bewegungen  des  Unterkiefers  nach  oben 
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und  unten,  3.  die  Hervorwölbung  und  das  Zurücktreten  des  Mundbodens  als  Aus- 
druck der  Zungenbewegungen,  4.  das  Heben  und  Senken  des  Kehlkopfes,  5.  das 
Vor-  und  Zurücktreten  des  Kehlkopfes  zugleich  mit  der  Vertioalrichtung. 

Aus  den  in  einem  Referat  schwer  wiederzugebenden  zahlreichen  Einzelergeb- 
nissen  der  Untersuchungen  seien  einige  der  Gesammtresultate  hervorgehoben. 

Es  wurden  die  Erscheinungen  der  Bildung  eines  Tones  auf  verschiedene 
Vocale,  ferner  auch  verschiedene  vorab  gesungene  Scalen  durch  ein  und  durch 
zwei  Octaven  festgestellt;  dabei  ergaben  sich  zwei  vollkommen  von  einander  unter- 
schiedliche Bewegungstypen,  sowie  ein  zwischen  ihnen  stehender  Mischtypus. 
Den  ersten  Typus  zeigen  die  Natursänger  und  schlecht  geschulte  Berufssänger. 

1.  Vorstülpen  und  Zurückziehen  der  Lippen  entsprechen  den  differenten 
Vocalstellungen ;  die  Gesammtbewegungen  sind  aber  nicht  stärker,  als  man  sie 
auch  beim  Sprechen  findet. 

2.  die  Bewegungen  des  Unterkiefers  entsprechen  ebenfalls  den  gesprochenen 
Vocalen  und  sind  ziemlich  stark  ausgeprägt. 

3.  Die  Mundbodenbewegungen  sind  minimal,  ebenfalls  nicht  grösser,  als 
man  sie  bei  den  verschiedenen  Vocalen  im  Sprechen  vorfindet. 

4.  Die  Veiticalbewegung  des  Kehlkopfes  ist  sehr  stark  vorhanden;  er  steigt 
und  sinkt  mit  der  Scala. 

5.  Die  Sagittalbewegungen  des  Kehlkopfes  treten  bei  hohem  Steigen  des- 
selben deutlich  auf  und  zwar  mit  dem  Steigen  nach  vorne,  beim  Sinken  wieder 
zur  Indifferenzlinie  zurück. 

Don  zweiten  Typus  zeigen  die  gutgeschulten  Berufssänger. 

1.  Die  Lippenstülpung  ist  sehr  stark;  die  einzelnen  Vocale  lassen  sich  dabei 
schwer  difforenziren. 

2.  Die  Bewegungen  des  Unterkiefers  sind  im  Ganzen  gering  und  zeigen 
keinerlei  Vocaldifferenzen. 

3.  Die  Bewegungen  des  Mundbodens  sind  sehr  stark;  hier  lassen  sich  auch 
noch  deutlich  die  Vocale  differenziren  und  zwar  oft  nur  hier  allein. 

4.  Die  verticalen  Kehlkopf bewegungen  sind  sehr  gering;  man  bemerkt  ein 
deutliches  Hinneigen  zur  Gleichgewichtslage. 

5.  Die  Sagittalbewegung  des  Kehlkopfes  ist  gleich  Null. 

Der  Mischtypus  neigt  bald  mehr  den  Bewegungsformen  der  ersten,  bald 
mehr  der  zweiten  Art  zu. 

Der  Kunstgesang  zeigt  demnach,  dass 

1.  den  Theilen  des  Ansatzrohres,  besonders  der  Zungen-  und  Lippenmusku- 
latur eine  ausserordentlich  grosse  Arbeit  auferlegt  wird,  während  der  Kehlkopf, 
dadurch  entlastet,  wesentlich  geringere  Arbeit  zu  leisten  hat; 

2.  die  typischen  natürlichen  Vocalstellungen  verschwinden  und  nur  noch  durch 
die  Bewegungen  der  Zungenmuskulatur  compensatorisch  dargestellt  werden,  wäh- 
rend alle  übrigen  Theile  eine  Einheitsstellung  zu  erreichen  streben. 

Sitzung  vom  18.  März  1904. 
Echtermeyer  stellt  einen  37jähr.  Pat.  vor,  der  seit  Ende  1902  heiser,  da- 
mals unter  beiden  Stimmbändern  längliche  rothe  Wülste  zeigte;  dieselben  nahmen 
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allmählich  zu,  so  dass  im  Octobcr  v.  J.  tracheotomirt  werden  musste.  Jodkali 
und  eine  Quecksilberkur  blieben  ohne  Erfolg.  Mehrfach  vorgenommene  Prot«- 
excisionen  zum  Zweck  mikroskopischer  Untersuchung  klärten  die  Diagnose  nickt 
auf.  Die  Infiltration  ergriff  allmählich  auch  die  aryepiglottischen  Falten  und  di« 
Schleimhaut  über  den  Aryknorpetn.  Es  handelt  sich  wahrscheinlich  um  ein 
Carcinom. 

Piatau  demonstrirt  ein  8jähr.  Mädchen  mit  verschiedenen  Zeichen  einer 
hereditären  Lues.  Die  Nase,  deren  Septum  ganz  verloren  gegangen  war,  sank 
ein  und  die  Spitze  wuchs  an  der  Oberlippe  an.  Nachdem  diese  Verwachsung  ge- 
löst war,  wurde  durch  Paraffin  inj ection  der  Rücken  gehoben. 

Borger  stellt  einen  50jähr.  Fat.  aus  der  Universitätsklinik  für  Hals-  und 
Nasenkranke  mit  einem  Chondrom  des  Larynx  vor.  Seit  5  Jahren  hat  Pai 
beim  Essen  fester  Speisen  Schmerzen,  seit  2  Jahren  ist  er  heiser  und  hat  bei 
körperlichen  Anstrengungen  Athembeschwerden,  die  allmählich  zunahmen. 

Laryngoskopisch  sieht  man  einen  von  der  Ringknorpelplatte  ausgehenden 
mit  blassrother,  praller  Schleimhaut  überzogenen,  harten  Tumor,  der  fast  das  ganz« 
Lumen  der  Trachea  bis  auf  einen  schmalen  vorne  links  gelegenen  Spalt  ausfällt. 

Es  soll  an  dem  Pat.  die  Totalexstirpation  vorgenommen  werden. 

Schötz  ist  gegen  dieselbe,  er  räth  vielmehr  zur  Exstirpation  des  Ring- 
knorpels, wie  sie  Bock  er  in  einem  ähnlichen  Falle  mit  bestem  Resultat  ausgeführt 
hat,  und  dies  um  so  mehr,  als  diese  Operation  einmal  eher  weniger  gefahrlich  als 
die  Totalexstirpation  ist  und  dem  Pat.  die  natürliche  Stimme  lässt. 

B.  Frank  el  hat  dem  Pat.  die  drei  möglichen  Operations  verfahren:  Tracheo- 
tomie,  Exstirpation  des  Ringknorpels,  die  das  dauernde  Tragen  der  Canüle  nötbig 
mache  und  eine  gewisse,  vielleicht  grössere  Lebensgefahr  involvire  als  die  Total- 
exstirpation und  diese  selbst  vorgeschlagen.  Der  Pat.  hat  sich  für  die  letztere 
entschieden. 

Davidsohn  zeigt  das  Präparat  eines  Siebbeins  und  der  Schädel- 
basis einer  Pat.,  die  er  wegen  Empyem  des  Sin.  ethmoidalis  behandelt  hatte. 
Einen  Tag  nach  der  Extraction  polypöser  und  morsoher  Massen  des  Siebbeins,  der 
eine  starke  Blutung  folgte,  so  dass  tamponirt  werden  musste,  klagte  Pat.  über 
Nackenschmerzen ;  man  sah  in  einem  grossen  Defect  des  Siebbeins  und  des  vor- 
deren Theils  der  mittleren  Muschel  eine  pulsirende  Masse.  Die  Temperatur,  die 
Morgens  sich  nur  ein  wenig  erhoben  hatte,  stieg  Abends  in  die  Höhe,  und  es  trat 
Somnolenz  ein.     Am  4.  Tage  ging  Pat.  an  Meningitis  zu  Grunde. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  dicht  neben  und  hinter  der  Crista  galli  ein  Defect 
in  der  Lamina  cribrosa,  in  dessen  Umgebung  Knochen  und  Dura  schmutzig  rar- 
färbt  war,  an  der  Basis  und  der  Convexität  Eiter.  An  der  Stelle  des  Defectes  war 
der  Knochen  jedenfalls  cariös  gewesen  und  ist  dem  Zuge  des  Instrumentes  gefolgt 

Alexander  glaubt  nicht  an  eine  Nekrose,  wenn  nicht  Lues  oder  Tuberculo» 
vorliegt;  die  Ränder  des  Defectes  sehen  auch  nicht  aus  wie  bei  Caries. 

Davidsohn:  Bei  der  Autopsie  waren  die  Ränder  auch  nicht  so  glatt;  bei 
der  geringen  Gewalt,  die  bei  der  Operation  angewendet  wurde,  kann  auch  ein? 
Fractur  nicht  entstanden  sein, 
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Ritter:  Zur  Anatomie  des  Stirnhöhlenausführungsganges  und 
der  vorderen  Siebbeinzellen.  R.  demonstrirt  eine  grössere  Serie  ent- 
sprechender Präparate. 

Ausgehend  von  dem  Aufbau  des  Siebbeins  aus  Grundlamellen  und  inter- 
tarbinalen  Gängen  zeigt  er  zunächst,  wie  die  Gestaltung  des  unteren  Stirnhöhlen- 
abschnittes  und  die  Bildung  eines  Stirnhöhlenausführungsganges  abhängen  von 
dem  Zurückweichen  oder  stärkerem  Vortreten  der  Grundlamelle  der  Bulla  ethmoi- 
dalis;  Siebbeinzellen  des  ersten  interturbinalen  Ganges  (Infundibularzellen)  können 
sich  nach  vorne  in  den  Proc.  uncinat.  und  Agger  nasi  hinein  entwickeln;  sie 
können  den  Stirnhöhlenausführungsgang  von  vorneher  verengen,  gelegentlich  auch 
den  Slirnhöhlenboden  verdrängen.  Eine  andere  Gruppe  von  Infundibularzellen 
entsteht  durch  blasenförmige  Erweiterung  des  Endstücks  eines  nach  oben  abge- 
schlossenen Hiat.  semilun.  Diese  Zellen  können  bedeutende  Grösse  erreichen  und 
je  nachdem  sie  medial  oder  lateral  vom  Duct.  naso frontal,  sich  entwickeln,  diesen 
nach  der  entsprechenden  anderen  Seite  verdrängen. 

Bulla  frontalis  heisst  jede  Siebbeinzelle,  die  sich  in  die  Stirnhöhle  hinein 
vorbuchtet,  gleichgiltig  ob  sie  zu  den  Infundibularzellen  gehört  oder  durch  eine 
hoch  hinauf  geschobene  Grundlamelle  der  Bulla  ethmoid.  gebildet  wird.  Diese 
Bullae  frontal,  können  an  allen  Seiten  neben  dem  Stirnhöhlenausführungsgang 
liegen.  Weiter  zeigt  der  Vortr.  einige  Präparate  von  Anomalien  der  Siebbein- 
grnndlamellen,  Berührung  der  Stirnhöhle  mit  hinteren  Siebbeinzellen,  Communi- 
cation  der  Stirnhöhle  mit  vorderen  Siebbeinzellen,  Verlagerung  der  Stirn  höh  len- 
mündung  auf  die  Bulla  ethmoid.  und  ähnliche. 

Von  besonderem  Interesse  ist  ein  Schädel  mit  3  Stirnhöhlen;  die  linke  ist  in 
2  völlig  von  einander  getrennte,  nebeneinander  liegende  Höhlen  getheilt,  deren 
jede  einen  besonderen  Aus  führungsgang  besitzt,  die  beide  nebeneinander  im  In- 
fundibulum  der  linken  Seite  münden.  A.  Rosen berg. 


ic)  Belgische  oto-Iaryngologische  Gesellschaft  in  Brüssel. 

Jahresversammlung  vom  6.  und  7.  Juni  1903. 

Vorsitzender:  Baco  (Lüttich): 
l.  Sitzung  am  6.  Juni  im  St.  Johanneshospital. 
Zahlreicher  Besuch  von  Inländern  und  Ausländern,  darunter:  Prof.  Killian 
(Freiburg  i.  B.),    Lermoyez,  .Mahu  und  Pasquier  (Paris),   Pugnat  (Genf), 
Raoult    (Nancy),   Suarez  de    Mendoza  (Paris),    Vacher    (Orleans),   Post- 
humus Meyes  (Amsterdam)  etc. 

Der  Präsident  eröffnet  die  Sitzung,  indem  er  sein  Bedauern  ausspricht  über 
den  Verlust  der  im  vergangenen  Jahre  dahingeschiedenen  Mitglieder  der  Gesellschaft: 
Ch.  Gevaerts  von  Gent,  dem  Vorsitzenden  vom  vorigen  Jahre,  und  Koeher's 
aus  Luxemburg,  correspor.direnden  Mitgliedes;  sodann  begrüsst  er  die  zahlreich 
erschienenen  Collegen  aus  Deutschland,  Frankreich,  Holland  und  der  Schweiz. 
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A.  Vorzeigen  anatomischer  Präparate: 

Schiffers  (Lüttich):  1)  eine  Bronchialcyste,  Länge  von  10  cm  bei 
einem  35jährigen  Manne.  Die  äussere  Fistelöffnung  befand  sich  in  der  Gegend 
des  rechten  Ste  mal  ran  des  über  dem  Stemoclavioulargelenk  und  eiterte.  Die  innere 
Oeffnung  konnte  nicht  nachgewiesen  werden.    Excision.    Heilung  per  primam. 

Laurent  macht  auf  die  Schwierigkeit  der  Exstirpation  und  der  Verhütung 
von  Recidiven  aufmerksam,  besonders  wenn  die  Cysten  wand  sehr  dünn  ist. 

Custemans  weist  auf  eine  bekannte  einfache  Methode  hin,  um  die  Los- 
präparirung  der  Cystenwand  zu  erleichtern,  bestehend  in  der  Einspritzung  von 
Wallratb. 

Hen nebert  bringt  seine  Mittheilung  vom  vorigen  Jahre  in  Erinnerung  über 
eine  blinde  Cervicalfistel  bei  einem  16 jährigen  Mädchen  und 

Capart  jr.  führt  einen  analogen  Fall  an,  welchen  er  im  St.  PetrushospiUl 
beobachtet  hatte. 

2)  Ziemlich  voluminöse  aus  dem  Wharton'schen  Gang  exoidirte  Steine, 
welche  sich  durch  kein  Symptom  bemerklich  gemacht  hatten.  Seh.  glaubt,  dass 
viele  Fälle  von  Pseudoranula  dem  Eindringen  von  Fremdkörpern  in  den  Wharton- 
schen  Gang  zuzuschreiben  sein,  und  deren  Nichtentfernung  bei  Operationen  Veran- 
lassung zu  Recidiven  geben.  In  vielen  Fällen  Hessen  sich  Recidive  durch  wieder- 
holte Vornahme  des  Katheterismus  vermeiden. 

Baro  zeigt  einen  voluminösen  Stein  des  Wharton'schen  Gangs  vor,  welcher 
seit  20  Jahren  bestand  und  leicht  nach  Einpinselung  mit  Adrenalin  blutlos  ent- 
fernt werden  konnte. 

Hennebert  citirt  einen  ähnlichen  Fall,  bei  welchem  in  einer  Sitzung  eine 
Reihe  von  12  kleinen  Steinen  entfernt  wurde. 

3)  Kehlkopf  eines  3  Monate  alten,  wegen  Bronchitis  und  Laryngealstenose 
intubirten  Kindes,  welches  am  3.  Tage  nach  der  Intubation  an  Bronchopneumonie 
gestorben  war.  Die  Autopsie  ergab  subglottisches  Oedem.  Der  Autor  zieht 
daraus  den  Schluss,    dass  man,   sobald  es  die  Respiration  erlaubt,  detubiren  soll. 

Hennebert:  Mikroskopische  Präparate  von  einem  Lymphosarkom 
der  linken  Mandel  einer  32jährigen  Frau,  welches  rasch  reeidivirte  und  sich  gene- 
ralisirte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Schnittes  lasse  einen  Unterschied 
der  Neubildung  von  einer  reinen  Hypertrophie  erkennen. 

Baco:  Massetertumor  seit  2  Jahren  bei  einem  22 jähr. Mädchen  bestehend: 
wallnussgrosse,  schmerzlose,  nicht  fluetuirende  Geschwulst  am  unteren  Theil  der 
rechten  Wango  unterhalb  des  Stenon 'sehen  Gangs,  der  gesund  erschien,  sitzend: 
sie  macht  den  Eindruck  einer  geschlossenen  subaponeurotischen  Balggeschwulst: 
bei  Eröffnung  derselben  durch  die  Aponeurose  hindurch  stiess  man  auf  2  kleine 
Speichelsteine,  die  sich  in  einer  accessorischen,  Speicheldrüse  entwickelt  zu  haben 
scheinen. 
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II.  Sitzung  vom  7.  Juni  im  St.  Johanneshospital. 

B.  Krankenvorstellung: 

Henneberg  (Brüssel):  Pharynxaffection,  wahrscheinlich  tuber- 
culösen  Ursprungs  (behufs  Diagnosestellung!);  16jähriger  junger  Mann;  mit 
Spuren  von  vereiterten  Lymphdrüsen  und  infolge  Milchsäurebehandlung  mit  pro- 
gressiven Lösungen  ausgeheilter  ulceröser  Infiltration  der  hinteren  Pharynxwand; 
augenblicklich  nimmt  eine  ähnliche  Infiltration  die  hintere  Laryngopharyngeal- 
wand  ein  mit  zwei  Ulcerationen  mit  grauem  Untergrund,  ohne  Schmerzen  oder 
sonstige  Beschwerden  zu  verursachen. 

Broeckaert:  Die  Verwendung  von  Paraffininjectionen  bei  der  Be- 
handlung der  Ozaena.  B.  stellt  2  junge  Mädchen  vor  mit  chronischem  atro- 
phischem ozänösem  Nasenkatarrh,  bei  welchem  er  die  unteren  Nasenmuscheln  durch 
Einspritzungen  von  bei  45°  flüssigem  Paraffin  wiederhergestellt  hatte.  Die  beiden 
Kranken  hatten  vergeblich  jahrelang  Nasenausspülungen  vorgenommen  und  sonst 
noch  eine  Menge  anderer  Mittel  versucht.  Es  existirt  keine  Borkenbildung  mehr, 
keine  Secretion  dicken  Schleims  und  kein  stinkender  Geruch  trotz  Unterlassung 
aller  Ausspülungen  seit  einigen  Monaten. 

Die  Vortheile  des  bei  45°  schmelzbaren  Paraffins  den  bei  höheren  Graden 
schmelzbaren  Producten  gegenüber  sind  nach  B.  folgende: 

1)  ist  die  Technik  bei  der  relativ  langsamen  Solidification  viel  leichter;  die 
Injection  braucht  daher  nicht  so  rasch  ausgeführt  zu  werden  und  der  Operateur 
kann  die  Wiederherstellung  der  Muschel  unter  einem  sehr  geringen  Druck  bewerk- 
stelligen; 

2)  die  Gefahren  einer  consecutiven  Phlebitis  sind  vermindert  dank  der 
niedrigeren  Temperatur,  welche  nicht  mehr  55°  zu  übersteigen  braucht; 

3)  die  Reaotion  in  den  Geweben  scheint  ihm  günstiger  zu  verlaufen  als  bei 
Injectionen  mit  Paraffin  von  höherem  Schmelzpunkt.  Bei  letzteren  wird  die  ganze 
Paraffinmasse  von  fibrösem  (Jewebe  umgeben,  während  bei  dem  bei  45°  sohmelz- 
baren  eine  Infiltration  von  Paraffin  in  die  Masse  hinein  statt  hat,  was  zu  einer 
intensiveren  und  ausgebreiteten  Reaotion  Veranlassung  giebt. 

Die  Paraffininjectionen,  deren  Quantität  nie  2  cem  betragen  darf,  schoinen 
vollkommen  gefahrlos  zu  sein.  In  allen  Fällen,  in  welchen  es  gelungen  ist,  die 
Muscheln  wiederherzustellen,  fühlten  sich  die  Patienten  sofort  erleichtert.  Krusten- 
bildung und  stinkender  Geruch  verschwanden ;  besonders  macht  .sich  noch  der 
gunstige  Einfluss  derselben  auf  die  Pharyngitis  sicca  bemerkbar.  —  Neben  der 
mechanischen  (raumbeschränkenden)  Wirkung  ist  noch  die  physiologische  zu  ver- 
zeichnen: die  histologische  Untersuchung  einer  atrophischen  mit  Paraffininjectionen 
behandelten  Schleimhaut  lässt  darin  eine  wahre  Regeneration  der  sklerosirten 
Schleimhaut  erkennen.  Die  Epithelien  nehmen  wieder  ihre  Turgescenz  an  und  die 
Hornschicht  stösst  sich  ab;  das  cavernöse  Gewebe  selbst  nimmt  an  diesem  Proli- 
ferationsprocess  Antheil.  Die  Drüsen  dagegen  werden  comprimirt  und  verschwinden, 
woraus  sich  die  Abwesenheit  der  nauseabonden  Secretion  erklärt. 

Delie  verwendet  zu  seinen  Injectionen  amerikanisches  Paraffin,  welches  aus 
4  Theilen  flüssigen  Vaselins  auf  10  Theile  Paraffin  besteht.    Er  bestätigt  die  Re- 
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sultate  Broeckaert's  und  bemerkt  nur,  dass  die  Resultate  je  nach  dem  Zustande 
der  Schleimhaut  variiren;  wenn  man  in  einem  Fall  nicht  reussire,  so  soll  man 
die  Hoffnung  nicht  aufgeben  bei  einem  neuen  Versuch  glücklicher  zu  sein. 

Auf  die  Anfrage  de  Greifft's  ob  B.  ein  Gegner  der  Mischung  von  Paraffin 
und  Vaselin  sei,  und  der  von  Mahu,  ob  B.  nie  üble  Folgen  von  seinen  Tnjeclionen 
beobachtet  habe  —  er  habe  einmal  14  Tage  nach  einer  Injection  Oedem  auftreten 
sehen  — ,  antwortet  B.  dass  er  kein  Freund  der  Mischung  von  Paraffin  und  Vaselin 
sei,  da  das  letztere  häufig  resorbirt  Veranlassung  zu  Embolien  gäbe ;  und  was 
die  von  Mahu  angedeuteten  Zufälle  anbelange,  so  habe  auch  er  solche  beob- 
achtet, halte  dieselben  aber  für  kaum  bemerkenswerth. 

Killian  (Freiburg  i.  B.).  Die  directe  Tracheobronchoskopie  und 
Oesophagoskopie.     Demonstration  der  Methode. 

K.  nimmt  die  Demonstration  an  zwei  Personen  vor:  in  dem  einen  Fall  wurde 
die  Tube  durch  die  Trachealöffnung,  in  dem  andern  direct  vom  Mund  aus  einge- 
führt. K.  bedient  sich  einer  Reihe  gerader  Röhren  von  verschiedener  Lange  und 
Caliber  und  untersucht  mit  reflectirtem  Lichte.  Er  schickt  der  Einführung  der- 
selben Bepinselungen  mit  einer  alkoholischen  Lösung  von  1  :  4.  Chloroform  hei 
Kindern,  voraus;  sitzende  Stellung  und  Rückenlage;  Stirnspiegel  und  Zungen- 
spatel. Die  Röhre  wird  unter  Controle  des  Auges  eingeführt;  Schlei  ms  eerete 
mit  Wattetampons  aufgetupft.  Auf  diese  Weise  gelingt  es  die  Trachea  und  obere 
Bronchien  zu  inspiziren;  die  Röhren  lassen  sich  ohne  Schwierigkeit  beliebig  ein- 
stellen. Im  Juli  1902  kam  die  Bronchoskopie  20 mal  zur  Extraction  von  Fremd- 
körpern zur  Verwendung;  gerade  auf  diesem  Felde  liegt  ihre  grosse  Zukunft;  sie 
kommt  zur  Verwendung  bei  Kindern  zur  Entfernung  von  Stirn mbandknötchen  und 
Granulationen;  zur  Abtragung  von  Polypen  etc.  Bei  Erwachsenen  ermöglicht 
sie  die  Diagnose  der  Tuberculose  der  hinteren  Larynxwand,  der  Reourrenslähtnung, 
der  Trachealstenosen  und  Deviationen,  latenter  intrathoracischer  Tumoren,  Adhä- 
renzen und  sonst  noch  von  allen  möglichen  Tumoren,  von  Aneurysma  etc. ;  er  er- 
wähnt einen  Fall  von  Intratrachealsarkom  und  noch  andere  AfTectionen ;  eine 
Hämorrhagie  bei  Lungencarcinom. 

Die  Oesophagoskopie  findet  ihre  Verwendung  bei  Divertikeln  des  Oeso- 
phagus, bei  Sarkomen  am  unteren  Theil  derselben  behufs  Abtragung  der  Tumoren 
oder  Fragmenten  derselben  zur  Feststellung  einer  frühzeitigen  Diagnose;  bei 
Stellung  der  Differentialdiagnose  zwischen  Oesophagus-  und  Trachealtumoren.  Die 
Bronchoskopie  und  Oesophagoskopie  zeigen  sich  überhaupt  ungleich  in  zahlreichen 
Fällen  von  Tracheal-,  Bronchial-  und  Oesophagealaffectionen,  ferner  bei  intra- 
thoracischen  Erkrankungen  sowohl  was  die  Diagnose  als  die  Therapie  anbelangt. 

Eine  Reihe  von  Fremdkörpern,  welche  K.  vorzeigt,  herstammend  aus  der 
Trachea,  den  Bronchien  und  dem  Oesophagus,  legen  ein  beredtes  Zeugniss  ab  für 
den  Wcrth  der  Methode.  Der  Redner  erntet  stürmischen  Beifall  bei  der  Versamm- 
lung und  der  Präsident  spricht  ihm  seinen  Dank  aus  für  den  lehrreichen  und  hoch- 
interessanten Vortrag. 

Goris.  Zwei  Fälle  von  Lafynxexstirpation,  wovon  einer  mit  Larvngo- 
plastik.  Der  eine  an  Kehlkopfkrebs  operirte  Fall  konnte  den  künstlichen  Kehlkopf 
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nicht  ertragen,  und  G.  nahm  die  Laryngoplastik  vor,  indem  er  einen  Sternallappen, 
der  y3  grösser  war  als  die  zu  bedeckende  Oberfläche,  herauspräparirte,  denselben 
umdrehte,  und  in  die  Kehlkopfshöhle  einnähte,  so  dass  die  wunde  Fläche  nach 
aussen  zu  liegen  kam,  während  die  Hautfläche  nach  innen  lag,  um  als  Kehlkopfs- 
wand zu  dienen,  lieber  der  wunden  Fläche  wurden  die  Hautlappen  von  beiden 
Seiten  des  Halses  vereinigt  mit  Offenlassen  einer  Durchgangsöffnung  für  die  Kanüle. 
8  Tage  darauf  neue  Intervention:  der  Lappen  wurde  in  2  Theile  gespalten,  ver- 
dünnt und  so  genäht,  dass  er  zwei  Larynxventrikel  nachahmte.  Trotzdem  eine 
gewisse  Narbencontraction  hinterher  auftrat,  kann  sich  Patient  vermittelst  Flüster- 
stimme verständlich  machen. 

G.  räth  die  Laryngoplastik  unmittelbar  an  die  Kehlkopfexstirpation  anzu- 
srhliessen,  und  die  Anlage  der  Ventrikel  für  später  zu  reserviren. 

Delsaux  stellt  vor:  1.  Zwei  Fälle  von  „Rhinotomia  sublabialis";  die 
Nasenhöhle  war  in  beiden  Fällen  excessiv  verengt.  D.  machte  eine  lncision  der  oberen 
Gingivolabialfurche,-  schlug  die  Oberlippe  nach  oben  zurück,  resecirte  dann  einen 
Theil  des  aufsteigenden  Astes  des  Oberkiefers  mit  Wegnahme  beider  unteren  Muscheln 
und  erweiterte  so  die  Nasenhöhlen,  dass  sie  eine  freie  Athmung  gestatteten. 

Suarez  de  Mendoza  glaubt,  dass  man  auch  ohne  Rhinotomie  ein  gleich- 
günstiges  Resultat  hätte  erzielen  können. 

2.  Einen  Tumor  der  Mundhöhle  mit  Infiltration  der  Lymph- 
drüsen bohufs  Diagnosenstellung:  55jährige  Frau  mit  einem  geschwürigen 
Tumor  auf  der  Innenfläche  der  linken  Wange  und  Infiltration  der  Lymphdrüsen  der 
Aussenseite  der  ganzen  linken  Backen-  und  Unterkiefergegend.  Mundsperre.  Die 
linke  Mandel  ist  bedeutend  vergrössert.  D.  dachte  zuerst  an  Aktinomykose.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  von  Rousseau x  vorgenommen  bestätigte  diese  Ver- 
muthung  nicht. 

Bayer  hatte  einen  ganz  ähnlichen  Fall  im  September  und  Oktober  1902  in 
Behandlung;  mandarinengrossen  Tumor  am  harten  Gaumen,  welcher  seinen 
Ursprung  vom  rechten  Alveolarrand  des  Oberkiefers  genommen  hatte;  Infiltration 
der  ganzen  rechten  Backen-,  Unterkiefer-  und  Halsgegend;  Entfernung  des  Tumors 
vermittelst  der  galvano-kaustischen  Schlinge;  Einspritzungen  von  Adamkievvicz- 
sehen  Cancroin  in  die  seitlichen  Infiltrationen  und  in  die  Wurzel  des  Tumors, 
welcher  sich  als  Sarkom  erwies,  ca.  18  Einspritzungen  während  zweier  Monate, 
die  eine  entschiedene  Rückbildung  der  Geschwulstmasse  zur  Folge  hatten;  die 
Patientin  entzog  sich  aber  der  Behandlung  und  siedelte  nach  Paris  über,  wo  sie 
wenige  Monate  nachher  starb. 

Tr^trop.  1.  Ein  Fall  von  beinahe  vollständiger  Atresie  des 
Pharynx  behandelt  durch  Dilatation;  es  handelt  sich  um  eine  syphilitische 
Narbenstenose  des  Rachens,  welche  die  Tracheotomie  erheischt  hatte.  Der  Schlund 
war  auf  eine  etlicho  Millimeter  weite  OefTnung  reducirt.  T.  nahm  die  Dilatation 
vor,  ein  Jahr  nach  Einführung  der  Trachealcanüle:  die  OefTnung  ist  jetzt  für  den 
Finger  durchgängig. 

2.  Fall  von  Epithelioma  der  Nasenscheidewand  operirt  und  ge- 
heilt seit  15  Monaten.     Nasenstenose  rechts  in  Folge  von  Lupus,    welcher  an 
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gewissen  Stellen  in  epitheliomatöser  Transformation  begriffen  gefunden  wurde. 
T.  eröffnete  die  Nase  in  der  Mittellinie,  exstirpirte  mittelst  des  galvano -kaustischen 
Messers  die  kranken  Theile  und  erzielte  eine  Heilung,  die  bis  jetzt  anhielt. 

C.  Demonstration  von  Instrumenten. 
Prof.  Killian  demonstrirt  sein  Nasenphantom  für  den  klinischen  Unterricht 
Raoult  (Nancy)   zeigt   eine  Spritze  für  Paraffminjectionen  mit  constanter 
Temperatur. 

Delsaux  hat,  um  die  radioactiven  Eigenschaften  des  Radiums  auszunützen, 
eine  specielle  Ampulle  anfertigen  lassen,  welche  er  zur  Behandlung  des  Lupus  der 
ersten  Luftwege  anwenden  will  als  Ersatz  der  F in sen 'sehen  Behandlung  mit 
den  Röntgenstrahlen.  Er  hat  die  Absicht,  die  Methode  auch  bei  der  Ozaena  zd 
versuchen. 

Cheval  macht  einige  Erklärungen  über  die  Eigenschaften  des  Radiums, 
dessen  Strahlen  V-  Strahlen  genannt  werden. 

Boys  lässt  einen  portativen  Accumulator  von  2300  g  vorzeigen,  der 
12  Volt  und  2  Amperestunden  giebt;  Rheostat  dabei. 

Derselbe  rühmt  die  Sterilisation  von  Instrumenten  mit  auf  lfiO0  erhitztem 
flüssigen  Vaselin. 

1  V  ach  er  versteht  niefit  den  Vortheil  dieser  Desinfectionsweise,  er  zieht  die 
mit  Benzin  und  Chloroform  vor. 

Nach  Trtftrop's  persönlichen  Erfahrungen  zerstört  das  Chloroform  nicht 
direot  die  Mikroben. 

V  ach  er  beharrt  auf  der  Notwendigkeit,  die  Instrumente  zuvor  mit  Benzin 
zu  imbibiren. 

Buys  weist  ein  Muster  von  Bor  1  int  vor,  welches  sich  sehr  für  die  Nasen- 
tamponade  eignet,  was  Tretrop  bestätigt. 

Lermoyez  bedient  sich  der  Pengawar  Djambi-Wolle  zur  Stillung  von 
Nasenblutungen  nach  operativen  Interventionen;  desgleichen  Bayer  seit  einer  Reihe 
von  Jahren. 

Vacher  zeigt  einen  neuen  Mundsperrer  vor,  desgleichen  ein  nach  allen 
Richtungen  und  für  verschiedene  Weiten  einstellbare  Kehlkopfszange. 

III.  Nachmittags-Sitzung  im  Solray'schen  Institut. 

D.  Ueber  die  Chirurgie  der  Trachea.   Berichterstatter  Tretrop  (Antwerpen). 

Nach  einer  historischen  Einleitung  von  Asclepiades  an  bis  zu  Trousseao. 
welcher  die  Tracheotomie  in  Frankreich  und  den  anderen  Ländern  eingebürgert 
hat,  geht  der  Autor  auf  den  heutigen  Stand  der  Tracheaich irurgie  über;  er  be- 
ginnt mit: 

I.  Den  Missbildungen  der  Trachea, 

A.  Den  angeborenen  und 

B.  Den  erworbenen;  diese  sind  entweder  Erweiterungen  oder  Verengerungen: 
letztere  können  eine  innere  Ursache  haben  (Entzündungen  und  Neubildungen; 
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Tumoren,  Narben)  oder  von  aussen  hervorgerufen  werden  durch   Compression 
oder  traumatische  Verletzungen. 

II.  Traumatische  Trachealaffectionen:  Wunden  und  Fraoturen. 

T.  baUt  sich  an  die  These  von  Mesnard  (Paris  1901):  Die  chirurgische  Be- 
handlung derselben  hat  folgende  Indicationen  zu  erfüllen:  1)  drohende  Asphyxie 
zu  verhindern;  2)  Hämorrhagien  zu  stillen;  3)  die  Verletzungen  zu  repariren. 
Sorgfältige  Desinfection  aller  Tracbeal wunden,  etwaige  Erweiterung  enger  Wunden, 
Versuch,  in  den  meisten  Fällen  die  Wunde  nach  dem  von  ihm  angegebenen  Ver- 
fahren zu  nähen ;  strenge  Ueberwachung  des  Operirten. 

Secundäre  Verengerungen  nach  Traohealwunden  sind  durch  progressive 
Dilatation  zu  behandeln. 

III.  Trachealfisteln:  angeborene  und  erworbene  Fisteln;  ferner  Oeso- 
phagusfisteln. 

IV.  Fremdkörper  der  Trachea. 

Die  Radiographie  und  Radioskopie  dienen  dazu,  das  Vorhandensein  und  den 
Sitz  des  Fremdkörpers  zu  ermitteln;  ferner  die  Tracheoskopie  mit  reflectirtem 
Lichte  und  ganz  besonders  die  directe  Tracheoskopie  nach  Killian. 

Alle  Autoren  sind  über  die  chirurgische  Behandlung  bei  Fremdkörpern  einig: 
möglichst  frühe  Tracheotomie:  was  das  Einsetzen  der  Canüle  anbelangt,  so  um- 
geht man  diese  am  besten  behufs  Vermeidung  bronchopneumonischer  Complication, 
wenn  der  Fremdkörper  entfernt  werden  kann,  und  keine  Zerstörungen  von  Seiten 
des  Larynx,  kein  Ocdem  und  keine  Paralyse  vorliegen.  Nicht  immer  ist  es  nöthig, 
zur  Tracheotomie  zu  greifen;  manchmal  gelingt  es  mit  speziellen  Zangen  die 
Fremdkörper  aus  den  zuvor  cocainisirten  Luftwegen  zu  entfernen.  Killian  hat 
mit  seiner  directen  Tracheoskopie  dieses  Verfahren  zur  modernen  Methode  erhoben. 
De  Roaldes  hat  den  Elektromagnet  für  magnetische  Körper  empfohlen. 

V.  Trachealtumoren. 

1)  Gutartige  Neubildungen. 

Zu  den  gutartigen  gehört  die  Tracheocele:  a)  angeborene  (selten),  b)  er- 
worbene, 

Larreys  Luftkropf,  welcher  ein  cireümscriptes  Halsemphysem  darstellt,  ist 
auszuschliessen ;  hierher  gehören  ferner  Varicen  und  Trachealhämorrhoiden, 
Aneurysmen,  Retentionscysten ,  Cheloide  etc.;  eingehende  Berücksichtigung  der 
Litteratur. 

2)  Bösartige  Neubildungen:  Adenome,  Sarkome,  Carcinome  und  gemischte 
Tumoren. 

Die  Interventionen  können  je  nach  dem  Sitz  und  der  Ausbreitung  des  Tumors 
curativer  oder  palliativer  Natur  sein.  Die  Abtragung  auf  natürlichem  Wege  ist 
oft  unmöglich.  Bei  localisirten  Tumoren  des  mittleren  oder  oberen  Abschnitts 
der  Trachea  könnte  man  die  moderne  Resection  derselben  versuchen  und  den 
Defect  allenfalls  durch  einen  plastischen  Ersatz  decken. 

Neben  anderen  bemerkenswerthen  Fällen  citirt  T.  den  interessanten  Fall 
eines  primären  Trachealsarkoms,  welches  Killian  auf  natürlichem  Wege  entfernt 
hatte  und  dessen  Heilung  18  Monate  anhielt. 

31* 
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VI.  Resection  und  Naht  der  Traohea. 

Die  Resection  der  Trachea  ist  ein  ganz  neues  Capitel  der  modernen  Chirurgie 
weiches  schon  manchen  Erfolg  aufzuweisen  hat. 

T.  hat  im  b acte riologi sehen  und  anatomopath alogischen  Institut  zu  Antwerpen 
Versuche  von  Trachealresectionen  an  Hunden  angestellt,  über  welche  er  noch 
speziell  berichten  wird.  Die  Naht  der  Trachea  unmittelbar  nach  beabsichtigter 
oder  aeoiden teuer  Durchtrennung  derselben  vermeidet  alle  Complicationen  und 
giebt,  wenn  der  Larynx  durchgängig  ist,  keineswegs  Veranlassung  zu  subcutanem 
Emphysem. 

Die  Technik  hat  sich  zuerst  mit  der  Haemostase,  welche  perfect  sein  muss, 
zu  befassen  und  mit  der  Naht  selbst;  diese  muss  in  der  fibromuskulären 
Schichte  unterhalb  der  Schleimhaut  angelegt  werden  und  darf  letztere  nicht  in 
sich  begreifen;  sie  ist  leicht  auszuführen  und  ermöglicht  eine  gute  Annäherung  der 
Wundfläche,  die  darüberliegenden  Partien  werden  etagenförmig  mit  Catgut  genäht 

VII.  Die  Tracheoskopie. 

Während  man  bis  in  die  neuere  Zeit  die  Trachea  mit  reflectirtem  Lichte 
untersucht  hatte,  führte  Kir stein  zuerst  die  directe  Tracheoskopie  ein,  indem  er 
vermittelst  eines  Zungenspatels  den  Buccopharyngotrachealwinkel  wegschaffte: 
Killian  übertrug  sodann  die  directe  Oesophagoskopie  nach  Kussmaul  auf 
die  Trachea  und  schuf  die  directe  Tracheoskopie  auf  natürlichem  Wege  oder 
durch  eine  TrachealöfTnung  hindurch. 

T.  giebt  eine  ausführliche  Beschreibung  des  Killian'schen  Verfahrens  für 
die  Tracheoskopie  und  Bronchoscopia  sup.  und  infer.,  welche  von  Tag  zu  Tag 
neue  Triumphe  feiert.  Der  Text  ist  illustrirl  mit  photographischen  Abzügen  der 
Platten  Prof.  Killian 's,  welch  letztere  dem  Autor  zur  Verfügung  gestellt  worden. 

Eine  erschöpfende  Bibliographie  beschliesst  den  fleissigen  und  interessanten 
Bericht. 

Bei  der  Discussion  bemerkt  Cheval,  dass  der  Autor  bei  den  inner- 
lichen Stricturen  der  Trachea  die  durch  verlängertes  Tragen  der  Intubations-  und 
Trachealcanüle  hervorgerufenen  Verengerungen  vergessen  habe,  gegen  welche  die 
Dilatation  unzureichend  und  die  Traoheofissur  mit  nachfolgender  Tracheoplastik 
indicirt  sei.  T.  entgegnet,  dass  er  diese  seeundären  Stricturen  in  seinem  Berichte 
gelegentlich  der  Läsionen  „äusseren  Ursprungs"  bebandelt  habe  und  was  die 
Tracheoplastik  anbelange,  so  habe  er  derselben  bei  den  Trachealfisteln  Rechnung 
getragen. —  Schiffers  betont  die  Bedeutung  der  laryngoskopischen  Untersuchung 
bei  TrachealarTectionen  und  weist  auf  die.  Apnoe  hin,  welche  sich  bei  gewissen 
Tumoren,  z.  B.  den  retrosternalen  Strumen,  einstellt,  und  deren  Erkenntniss  häufig 
Schwierigkeiten  macht. 

E.    Diverse  Mittheilungen. 

Trdtrop  (Antwerpen).  Beitrag  zur  Resection  der  Trachea.  Expe- 
rimentelle Studie.     Vorstellung  von  operirten  Thieren. 

Die  ersten  Versuche  von  Trachealresectionen  wurden  im  Jahre  1881  von 
Glück  und  Zell  er  vorgenommen.  Nach  diesen  Autoren  machte  Colley  circu- 
läre  Resectionen,  welche  Stricturen  verursachton,  danach  schiefe,  und  darauHun 
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Z-förmige  Resectionen,  aber  immer  mit  den  gleichen  Resultaten,  bis  es  ihm  end- 
lich gelang,  durch  Resectionen  von  der  Form  eines  verdrehten  Z  (wie  ein  Spiegel- 
bild) das  gewünschte  Resultat  ohne  Stenosenbildung  zu  erzielen. 

Küster,.  Eiseisberg,  Van  Acker  und  Frankenberg  haben  ebenfalls 
mit  Erfolg  Trachealresectionen  an  Hunden  vorgenommen. 

Der  Autor  hat  die  Experimente  wiederholt  an  4  Hunden,  wovon  er  3  vor- 
stellt, der  vierte  erlag  nach  der  Operation.  In  dem  Fälle  von  ringförmiger  Ab- 
tragung der  Trachea  konnte  das  Thier  am  2.  Tage  darauf  bellen.  Obgleich  beim 
Menschen  die  Trachea  weniger  lang  ist,  glaubt  T.  doch  seine  Operationstecbnik 
auf  den  Menschen  übertragen  zu  können.    Dieselbe  besteht 

1.  in  einer  Incision  der  Haut  und  der  daruntergelegenen  Gewebe ;  Bloslegung 
der  Trachea; 

2.  Freimachen  der  Trachea  und  Einführung  eines  Protectors  zwischen  die- 
selbe und  den  Oesophagus; 

3.  Resection  vermittelst  scharfer  Incision  des  zu  entfernenden  Segments,  so 
dass  eine  hintere  Brücke  zurückbleibt; 

4.  Naht  der  Fragmente  mit  feinem  Catgut,  ohne  die  Schleimhaut  mitzuneh- 
men, sodann  sprengt  man  auch  die  hintere  Brücke  und  vereinigt  sorgfältig; 

5.  Entfernung  des  Protectors.  Man  reinigt  die  Trachea  von  den  Blutcoagula 
mittelst  eines  aseptischen  Wischers  und  schliesst  dann  die  Haut.  Ein  Verband 
unnöthig  aber  absolute  Immobilität  geboten. 

Broekaert  (Gent)  hat  gelegentlich  seiner  Experimente  über  den  N.  recur- 
rens Trachealresectionen  gemacht  und  gute  Resultate  dabei  erzielt.  Nie  hat  er 
die  Schleimhaut  mit  in  die  Naht  genommen;  doch  möchte  er  nicht  behaupten,  dass 
die  Erfolge  am  Menschen,  dessen  Trachea  viel  kürzer,  ebenso  leicht  zu  erzielen 
seien. 

Mabu  und  Guärin  (Paris).  Ueber  die  Differentialdiagnose  zwi- 
schen Empyem  des  Sin.  maxill.  und  der  wirklichen  Sinusitis. 

Wenn  auch  die  Durchleuchtung  und  Punction  des  Sinus  positive  Resultate 
ergeben  haben,  so  ist  damit  noch  nicht  eine  sichere  Indication  zur  Operation  ge- 
geben. Man  muss  zwischen  Fällen  unterscheiden,  bei  welchen  die  Sinusschleim- 
haut der  Sitz  der  Erkrankung  ist  und  den  Eiter  erzeugt,  und  zwischen  solchen, 
bei  welchen  der  Sinus  nur  als  Reservoir  dient  für  von  irgendwo  anders  her- 
stammenden Eiter.  Behufs  Feststellung  dieses  Thatbestandes  haben  die  Autoren 
eine  Methode  erfunden,  welche  sie  als  „Aichung"  des  Sinus  bezeichnen.  Dieselbe 
besteht  darin,  dass  man  mit  einer  Spritze,  z.  B.  die  von  Roux,  welche  20  cem 
fasst,  langsam  Flüssigkeit  in  den  Sinus  injicirt,  wobei  etwaiger  Eiter  entfernt  und 
der  Sinus  bis  ins  Niveau  des  Ostiums  angefüllt  wird  —  die  überflüssige  Flüssig- 
keit läuft  durch  dieselbe  ab  — ,  und  dann  die  im  Sinus  restirende  Flüssigkeit 
aspirirt.  Enthält  der  Sinus  \1/2  oem  und  mehr,  dann  handelt  es  sich  nicht  um 
eine  Sinusitis,  ist  dieselbe  dagegen  auf  1  cem  und  darunter  reducirt,  so  kann  man 
eine  solche  annehmen;  denn  es  handelt  sich  dann  um  eine  Raumbeschränkung 
des  Sinus  durch  eine  meist  fungöse  oder  myxomatöse  Verdickung  der  Schleimhaut. 
Um  Irrthümer  zu  vermeiden,   mache  man  vor  der  Aspiration   1.  eine  ausgiebige 
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Ausspülung  des  Sinus;  2.  stelle  man  die  Diagnose  auf  chronische  Sinusitis  nicht 
eher,  als  man  sich  durch  mehrmalige  Aichungen  von  den  Verhältnissen  Gewiss- 
heit verschafft  hat.  L  üb  et-  Barbon  hat  folgendes  Zeichen  für  die  mehr  chro- 
nische Sinusitis  angegeben:  Ausfluss  von  Blut  aus  der  Troikartcanüle  unmittelbar 
nach  der  Punction  und  vor  der  Ausspülung. 

Guisez  hat  bemerkt,  dass  im  Falle  von  Empyem  die  Wange  und  Pupille 
auf  der  kranken  Seite,  welche  vor  der  Ausspülung  dunkel  erschien,  nach  Ent- 
fernung des  Eiters  durchscheinend  und  bell  wurden.  Obgleich  diese  Zeichen  nur 
einen  Werth  haben,  wenn  sie  positiv  ausfallen,  so  haben  die  Autoren  dieselben 
doch  in  zweifelhaften  Fällen  angewandt  und  gefunden,  dass  man  gegenwärtig  im 
Stande  sei,  eine  bestimmte  und  rasche  Diagnose  zwischen  Sinusitis  und  Empyem, 
zwei  grundverschiedener  Affectionen  der  Kieferhöhle,  zu  stellen. 

Lermoyez:  Seitdem  er  seit  2  Jahren  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  ver- 
schiedenen Kiefereiterungen  gelenkt,  habe  er  zu  seinem  Erstaunen  eine  sehrtgrosse 
Anzahl  Empyeme  und  eine  recht  geringe  Anzahl  wahrer  Sinusitiden  beobachtet. 
Jedes  Zeichen,  welches  uns  in  Stand  setze,  von  vornherein  eine  exaete  Differential- 
diagnose zu  stellen,  sei  daher  willkommen,  zumal  die  wahren  Sinusiten  nur  durch 
die  Radicaloperation  zur  Heilung  gebracht  werden  können,  und  das  Empyem  nach 
einigen  Ausspülungen  verschwinde,  vorausgesetzt,  dass  man  den  ursächlichen 
Eiterherd  beseitigt  habe. 

De  Stella  ist  für  die  chirurgische  Intervention  sogar  bei  einfachem  Empyem, 
man  komme  damit  schneller  zum  Ziele  als  mit  Ausspülungen. 

Suarez  de  Mendoza  empfiehlt  für  die  Diagnosenstellung  die  directe  Be- 
sichtigung der  Schleimhaut;  er  bedient  sich  dazu  eines  dem  Cystoskop  ähnlichen 
Apparates,  welchen  er  durch  eine  mittelst  des  elektrischen  Trepans  angelegte 
OefTnung  in  die  Sinushöhle  einführt. 

V ach  er  ist  für  die  Mab  u 'sehe  Methode  sehr  eingenommen. 

Lermoyez  hält  eine  exaete  Diagnose  vor  jeder  Intervention  für  sehr  wichtig. 
Eine  einfache  Zahnextraction  genüge  in  vielen  Fällen,  um  eine  Heilung  herbeizu- 
führen. 

De  Greifft  fragt  Mahu,  wie  er  die  Diagnose  stelle  zwischen  einem  natür- 
lich verengten  Sinus  und  einem  durch  Hyperplasie  reducirten? 

C apart,  jr.,  möchte  wissen,  ob  die  Existenz  eines  accessorischen  Orificiums 
des  Antrums  bei  seiner  Methode  nicht  zu  einem  Irrthum  verleiten  könne? 

Mahu  erwidert,  dass  bei  den  wahren  Sinusitiden  die  Raumbeschränkung  de* 
Sinus  so  gross  sei,  dass  ein  Irrthum  in  der  Diagnose  ausgeschlossen  ist;  und  was 
den  Einwurf  Capart's  anbelange,  so  scheint  ihm  die  Existenz  eines  Giraldes- 
schen  Ostiums  von  geringem  Belang,  indem  bei  den  Sinusitiden  die  Höhlendimen- 
sionen so  reducirt  seien,  dass  eine  Differenz  in  der  Capacität  sich  kaum  bemerklich 
machen  dürfte,  wenn  auch  die  Abflussöffnung  etwas  niedriger  gelegen  wäre. 

Suarez  de  Mendoza  (Paris):  lieber  die  Anwendung  subcutaner 
Pilocarpininjectionen  bei  sbhweren  Fällen  von  Glottisödem. 

Der  Autor,  welcher  das  Mittel  schon  bei  mittelschweren  Fällen  von  Glottis- 
ödem früher   angewandt  hatte,    fand  Gelegenheit,    es  an  sich  selbst  zu  probiren 
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wegen  einer  schweren  acuten  Laryngotracheitis  mit  Glottisödem  und  Suffocations- 
erscheinungen.  Nach  3  Injectionen,  die  1.  von  1  cg;  die  2.  von  1/2  cg  und  die 
3.  ebenfalls  von  x/2  cg  in  Intervallen  von  je  ljA  Stunde,  wurde  die  Respiration 
wieder  frei  und  trat  rasche  Heilung  ein. 

Broeckaert:  lieber  den  kosmetischenWerth  von  soliden  Paraffin- 
injectionen. 

Um  die  schönen  Resultate  zu  veranschaulichen,  welche  man  mit  Paraffin- 
injectionen  auf  den  verschiedenen  Gebieten  unserer  Specialität  erzielen  kann,  zeigt 
B.  eine  Reihe  von  Abgüssen  und  photographischen  Platten  vor,  welche  eine  ge- 
wisse Anzahl  v^n  Fällen  vor  und  nach  der  Behandlung  darstellen.  B.  hatte  seit 
2  Jahren  Gelegenheit  die  Methode  an  ca.  70  Fällen  mit  Sattelnase  anzuwenden, 
und  dabei  keinen  Unfall  zu  verzeichnen;  die  Folgen  waren  äusserst  einfach  und 
beinahe  in  allen  Fällen  konnte  die  Verunstaltung  zur  grössten  Zufriedenheit  der 
Operirten  ausgeglichen  werden.  Er  betont  übrigens  die  Notwendigkeit,  das  Ope- 
rationsfeld gut  zu  begrenzen  und  zeigt,  wie  man  dies  auszuführen  habe.  Die  er- 
zielten Resultate  waren  von  anhaltender  Dauer  und  schon  jetzt  erlaubt  ihm  die 
Erfahrung  für  Dauerresultate  einzutreten. 

Unter  andern  Applicationen,  welche  B.  damit  vornahm,  sind  zu  nennen  die 
Obliteration  von  Mastoid fisteln,  die  Ausgleichung  von  Depressionen  nach  Inter- 
ventionen am  Sin.  frontalis,  adhärente  Narben  etc.  Er  macht  die  Mittheilung  einer 
Beobachtung  betreffend  einer  seit  20  Jahren  bestehenden  Facialasymmetrie,  welche 
ihm  durch  wiederholte  Paraffinin jectionen  auf  ganz  wunderba/e  Weise  zu  corri- 
giren  gelang.  Kurz,  diese  Methode  scheine  eine  grosse  Zukunft  zu  haben  und  bilde 
einen  der  bedeutendsten  Fortschritte  der  modernen  Therapie. 

D'Hoore  (Tournai):  Ein  Fall  von  Larynxtuberculose  behandelt 
mit  dem  Jacob'schen  antituberoulösen  Serum. 

Der  Autor  hat  das  Serum  von  Jacobs  in  einem  Fall  von  Larynxtuberculose 
angewandt,  bei  welchem  die  Behandlung  mit  Milchsäure  vollständig  fehlge- 
schlagen hatte. 

Dank  den  Seruminjectionen  konnte  er  Gewichtszunahme  und  Vernarbung  der 
Larynxläsionen  constatiren. 

Heyninx  hat  das  Serum  Jacob 's  im  St.  Johanneshospital  bei  einem  Fall 
von  Pharynxtuberculose  angewandt.  Die  ersten  Injectionen  waren  von  einer  ziem- 
lich starken  Gingivitis  gefolgt,  und  von  ziemlich  lebhafter  Reaction  in  der  Um- 
gebung des  Geschwüre,  welches  augenblicklich  eine  Tendenz  zur  Vernarbung 
zeigt;  von  einer  Heilung  kann  jedoch  keine  Rede  sein. 

Cheval:  Einiges  über  die  Indication  der  Radioskopie  in  unserer 
Specialität. 

Der  Autor  zeigt  mehrere  Photographien  von  Aneurysmen  der  Aorta,  und  er- 
wähnt zwei  Fälle  aus  seiner  Praxis,  in  welchen  er  dank  der  Radioskopie  eine 
sichere  Diagnose  stellen  konnte. 

Ein  sehr  einfaches  Verfahren  zur  genaueren  Bestimmung  der  Verhältnisse 
und  Lage  von  in  den   Organismus  eingedrungenen  Fremdkörpern   bilde  die  von 
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L.  Girard  im  Jahre  1896  erfundene  „Radiostereoskopie".  Dieselbe  lasse  sieh 
ohne  Weiteres  anwenden  und  an  allen  Individuen  ohne  Ausnahme  vornehmen, 
während  die  von  Prof.  Killian  demonstrirte  Methode,  obgleich  sie  grosse  Dienste 
für  die  Untersuchung  der  oberen  Luftwege  und  des  oberen  Verdauungsschlauches 
gewähre,  doch  immerhin  ein  ziemlich  complicirtes  und  kostspieliges  Instrumen- 
tarium und  eine  ziemlich  lange  Zeit  zu  ihren  Application  resp.  Einüben  von  Seiten 
der  Patienten  verlange.  Killian  erwidert,  dass  die  Totaldauer  einer  Unter- 
suchung mit  der  directen  Tracheoskopie  gewöhnlich  5  Minuten  betrage  incl.  der 
Cocain isirung;  H.  Cheval  müsse  bedenken,  dass  die  von  ihm  vorgestellten 
Patienten  die  Untersuchung  von  40—50  Aerzten  über  sich  hätten  ergehen  lassen 
müssen  und  sich  daher  in  einer  aussergewöhnlichen  Lage  befändet! 

•   Kaoult  (Nancy):    Vollständige   Obliteration   der   Nasenhöhle  in 
ersten  Lebensalter. 

Der  Autor  hat  12  Fälle  von  vollständiger  Obliteration  der  Nasenhöhle  ia 
ersten  Kindesalter  aus  der  Literatur  zusammengestellt;  er  theilt  einen  derartiger 
Fall  mit  von  einem  Kinde  im  2.  Lebensmdnat,  syphilitischer  Natur;  er  hält  über- 
haupt diese  Fälle  nicht  für  angeboren,  sondern  hereditär-syphilitischen  Ursprungs. 

Eeman  (Gent):  Ueber  d  iphtheritische  Rhinitis. 

Seit  seinem  Berichte  von  1896.  über  diphtherische  Rhinitis  hat  G.  bei  ca. 
100  Kindern  mit  intensiver  Rhinitis  und  abundanter  Secretion  letztere  bakterio- 
logisch untersucht,  und  bei  allen  den  Lö ff ler' sehen  Bacillus  mit  variabler  Viru- 
lenz vorgefunden.  Obgleich  einzelne  Kinder  keine  Reaction  zeigten,  so  waren  sie 
doch  Träger  äusserst  virulenter  Bacillen,  woraus  sich  die  Thatsache  erklärt,  das? 
schwere  Diphtheritiden  in  Schulen  auftraten,  in  welohen  man  bis  dahin  keinen  ver- 
dächtigen Fall  beobachtet  hatte.  Man  müsse  daher,  wenn  in  einer  Schule,  Diph- 
theritisfälle  vorkommen,  die  Secretion  aller  mit  Rhinitis  behafteter  Sohulkinder 
bacteriologisch  untersuchen  und  sie  sofort  von  der  Schule  fern  halten! 

Raoult  und  Trätrop  schliessen  sieb  der  Anschauungsweise  Eeraan's  an, 
welche  noch  auf  die  prophylaktischen  Maassregeln,  die  man  nehmen  müsse,  auf- 
merksam macht.  Es  müssen  in  der  Schule  sowohl  als  in  den  Familien  und  in  der 
Umgebung  des  Kranken  Nachforschungen  angestellt  und  eine  rigorose  Isoliruo? 
derselben  angeordnet  und  die  Injection  von  antidiphtheritischem  Serum  so  früh 
als  möglich  vorgenommen  werden. 

Raoult  bemerkt,  dass  man  es  oft  mit  Löffler'sohen  Pseudobacillen  bei  der 
Untersuchung  der  Rhinitis-Secretionen  zu  thun  habe,  während  TreHrop  im  Gegen- 
theil  bei  der  Inooulation  der  Nasensekrete  auf  Kaninchen  in  allen  seinen 
Fällen  Bacillen  von  äusserster  Virulenz  entdeckte. 

Cheval  kann  sich  nicht  gut  vorstellen,  wie  man  die  aus  der  Schule  fem 
«u  haltenden  Kinder  genau  erkennen  könne,  da  man  bei  den  normalen  schon  diph- 
therische Bacillen  finde. 

Janquet  fragt,  wie  es  möglich  wäre,  die  Fälle  von  reeidivirender  diphthe- 
rischer Rhinitis  zu  isoliren,  bei  welchen  der  Krankheitsprocess  eine  Dauer  von 
6  Monaten  und  mehr  beanspruchen  kann. 
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Eeman  antwortet,  man  müsse  in  diesem  Falle  wiederholte  Seruminjectionon 
vornehmen,  die  Nasenhöhle  mit  Wattetampons  verschliessen  behufs  Absorption  der 
Secrete  and  sie  verbrennen.  Auf  diese  Weise  brauche  man  die  Kranken  nur  kurze 
Zeit  zu  isoliren. 

'  Baco  schlägt  Eeman  vor,  die  Frage  auf  dem  internationalen  Congress  für 
Hygienische  Demographie  vorzulegen  und  sich  an  die  Vertreter  der  Gesellschaft  an- 
zuschliessen. 

Stella  (Gent)  hat  gleichfalls  Fälle  von  diphtherischer  Rhinitis  mit  laryn- 
gealen  Zufällen  gleicher  Natur  beobachtet.  Auch  er  hat  bei  Trägern  solcher 
diphtherischer  Bacillen  keine  allgemeine  Reaction  gesehen.  Um  den  Grund  davon 
zu  erforschen,  bat  er  eine  Reihe  von  Experimenten  angesteltt.  Bei  seinen  Ver- 
suchen, diphtherische  Culturen  in  die  Nasenhöhle  von  Meerschweinchen  zu  inocu- 
liren,  gelangte  er  zu  negativen  Resultaten.  Er  schliesst  daraus,  dass,  wenn  die 
Schleimhaut  gesund  ist,  keine  Möglichkeit  zur  Infection  vorliegt.  Alsdann  bewirkte 
er  mit  dem  Galvanooauter  eine  künstliche  Rhinitis  und  inoculirte  mit  Erfolg  nach 
3  Tagen  Bouillonculturen.  Von  50  so  behandelten  Meerschweinchen  verendeten 
zwei,  die  andern  widerstanden,  boten  aber  eine  chronische  Rhinitis  von  der  Dauer 
von  3—6  Wochen  dar.  Die  gleichen  Inoculationen  an  5  Kaninchen  vorgenommen, 
zeigten,  dass  diese  Thiere  einen  grösseren  Widerstand  der  diphtherischen  Infection 
bieten;  er  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  dabei  um  eine  Autoimmunisation  handle; 
den  Beweis  dafür  sieht  er  darin,  dass  er  in  einer  letzten  Reihe  von  Experimenten 
den  48  infioirten  Tbieren  vom  vorhergehenden  Experiment,  in  Bouillon  einer 
äusserst  virulenten  Cultur,  von  der  yi0  Cocain  genügte,  um  ein  normales  Thier 
zu  tödten,  inoculiren  konnte,  ohne  sie  zu  tödten,  und  es  ihm  gelang,  aus  dem 
Blute  dieser  Meerschweinchen  ein  Serum  herzustellen,  welches,  normalen  Thieren 
injicirt,  diese  gegen  die  Diphthcritis  immunisirte. 

Diese  Thatsachen  explciren  die  Abwesenheit  der  Reaction  bei  mit  chronisch- 
diphtheritischer  Rhinitis  und  sehr  virulenten  Bacillen  behafteten  Kindern. 

Pugnat  (Genf),  Beitrag  zur  Physiologie  der  Mandeln. 

Der  Autor  hat  sich  zu  seinen  Experimenten  wässeriger,  glycerinisirter  und 
hydroalkoholisoher  Extracte  frischer  Mandeln  bedient,  welche  er  Thieren  inocu- 
lirte. Er  kam  im  Gegensatz  zu  Masini  zu  vollständig  negativen  Resultaten  und 
konnte  keine  Action  auf  den  Respirations-,  Circulations-  und  Verdauungsapparat 
constatiren.  Ueber  letzteres  muss  man  sich  um  so  mehr  wundern,  als  man  die 
Rolle  der  Mandeln  mit  der  der  Peyer'schen  Drüsen  vergleichen  könnte,  welche 
eine  gewisse  zymatische  Wirkung  auf  den  Pankreassaft  ausüben.  Nach  P.  ist  die 
Rolle  der  Mandeln  eine  rein  lymphatische. 

Pugnat  macht  ferner  bezüglich  der  Behandlung  von  „Reflexhusten  bei  granu- 
löser Pharyngitis"  Mittheilung  eines  Falls,  bei  welchem  die  Diagitaluntersuchung 
des  Nasenrachenraums  einen  nervösen  Husten  zum  Verschwinden  gebracht  hatte; 
derselbe  war  wahrscheinlich  das  Resultat  einer  Reizung  des  Trigeminus.  Bei 
einem  andern  Patienten,  welcher  Tag  und  Nacht  seit  12  Jahren  hustete,  erzielte  er 
vollständige  Heilung,  indem  er  den  Nasenrachenraum  mit  einer  Jodglycerinlösung 
aus  pinselte.    Dauer  der  Behandlung  ca.  2  Monate. 
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Baco  hat  mit  der  Cald  well -Luc*  sehen  Methode  3  Fälle  von  Oberkiefer- 
cysten  mit  serösem  Inhalt  operirt.  Dieselben  hatten  das  Antrum  Highmori  roll- 
ständig ausgefüllt. 

Stella  hat  einen  ähnlichen  Fall  von  der  Fossa  canina  aus  operirt,  ohne  eine 
Gegenöffnung  nach  der  Nase  zu  anzulegen.  Der  Patient  behielt  jedoch  eine  Fistel 
im  Munde.    Der  Cysteninhalt  war  mehr  cholestearinhaltig,  als  serös. 

Kaoult  glaubt,  dass  man  es  mit  einer  inficirten  Zahnoyste  zu  thun  habe: 
besser  sei  es,  den  Sinus  nicht  zu  eröffnen  und  die  Operation  vom  Mund  aus  vor- 
zunehmen.   Uebrigens  zeige  die  Punction  den  Weg,  den  man  einzuschlagen  habe. 

Wegen  vorgeschrittener  Zeit  deponiren  Bloudiau  und  De  Stella  ihre  Mit- 
theilungen auf  dem  Bureau,  ebenso  Suarez  de  Mendoza  „über  die  Verwendung 
der  statischen  Electricität  in  der  Otolaryngologie.u  Bayer. 


III.   Briefkasten. 

Zuschriften  an  die  Redaction  vom  15.  August  bis  15.  November. 

Der  Herausgeber  des  Centralblatts  tritt  Ende  August  eine  Reise  nach 
Nordamerika  an,  die  ihn  bis  zum  15.  November  ron  London  fernhalten 
wird.  Er  bittet,  alle  für  die  Redaction  bestimmten  Sendungen  zwischen 
dem  15.  August  und  15.  November  dlrect  an  den  Ticeredacteur  des  Cen- 
tralblatts, Herrn  Dr.  G.  Finder,  15  Tauenzienstrasse  W.  Berlin,  ge- 
langen zu  lassen.  Speciell  gilt  diese  Bitte  für  die  Referatsendungen  der 
Herren  Mitarbeiter. 


Personalnachrichten« 

Prof.  Dr.  R.  Semon  (München)  ist  zu  unserem  lebhaften  Bedauern  von  der 
regelmässigen  Mitarbeiterschaft  des  Centralblatts  zurückgetreten,  da  ihm  das  ein- 
schlägige Material  in  zu  beschränktem  Umfange  zugänglich  ist  Wir  sagen  ihm 
für  seine  zehnjährige  treue  Thätigkeit  an  unserem  Blatte  besten  Dank.  An  seiner 
Stelle  hat  College  Katzen  stein  die  Güte  gehabt,  die  einschlägigen  Referate  zu 
übernehmen. 


Die  Leser  des  Centralblatts  werden  mit  Bedauern  erfahren,  dass  Dr.  L.  Grün- 
wald  sich  aus  Gesundheitsrücksichten  veranlasst  gesehen  hat«  seinen  ständigen 
Wohnsitz  München  aufzugeben;  Dr.  Grünwald  wird  im  Sommer  in  Reicbenbaü 
practiciren,  im  Winter  nur  mehr  consultativ  in  München.  Hoffentlich  bringt  ihm 
die  klimatische  Veränderung  baldige  dauernde  Genesung!  — 


Druck  von  L.  Schumacher  iu  Berlin  N.  24. 
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L  Referate. 

a.    Allgeraeines,  obere  Luftwege,  äusserer  Hals. 

1)  T.  della  Yedovn.  Eine  neue  Erfndung  fttr  die  Hygiene  der  Atnmungswege 
und  des  Organismus  bei  Arbeitern  der  Textilindustrie.  (Uns  nuova  inveniione 
per  rigieie  delle  vie  del  respire  e  dell'organismo  degli  eperai  addetti 

aU'Üldutria   teggile.)     Arch.  IUU.  di  Otologia,  Binoloffia  e  Laringologia.    IV. 
1903. 

Die  von  dem  italienischen  Ingenieur  Sconfietti  ausgedachte  und  mit  aus- 
gezeichnetem Erfolg  in  grossen  Arbeitssälen  der  Textilbranche  bereits  prac tisch 
erprobte  Einrichtung  beruht  auf  der  physikalischen  Thatsache,  dass  Wasser,  das 
über  100°  erhitzt  und  unter  bestimmtem  Druck  im  Dampfkessel  gehalten  wird, 
wenn  es  den  Kessel  verlässt,  bei  seinem  Uebergang  in  Dampfform  nicht  nur  selbst 
seine  Temperatur  einbüsst,   sondern  auch  die  umgebende  Luft  erheblich  abkühlt. 

FIXDKR. 

2)  George  H«  Weaver,  Bacterioleglsche  Untersuchungen  Yen  laut  und  Hals 
tat  Pällen  von  Scharlach.    (Bacteriological  Studien  of  tbe  skia  aad  throat  in 

eases  ef  SCarlatlaa.)  Transannon*  Chicago  Pathological  Society.    9.  Februar  190H. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Die  Bacterien,  die  man  von  der  Haut,  den  Epidermisschuppen  und  der  Ton- 
sillaroberfläche  beim  Scharlach  erhält,  sind  dieselben,  die  man  an  diesen  Stellen 
auch  beim  Gesunden  findet;  auch  ist  keiner  derselben  oonstant  vorhanden  bis  auf 
den  Streptococcus  im  Halse. 

Infolge  der  zahlreichen  Kokken,  die  in  solchen  Culturen  wachsen,  ist  es  nur 
durch  Anlegung  von  Reinculturen  möglich,  sie  zu  identificiren.  Wenn  Culturen 
von  ungeübten  Untersuchern  angelegt  werden  und  man  bei  Entnahme  des  Materials 
die  Zunge  nicht  vermeidet,  so  bekommt  man  ganz  besonders  grosse  Diplokokken 
und  Sareine. 

Der  Streptococcus  findet  sich  auf  der  Tonsille  in  enormer  Menge  bei  fast 
allen  Fällen  von  Scharlach.  KMIL  MAYer. 

XX.  Jahrg.  32 
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8)  George  H.  Weaver«    Dia  Vitalität  der  Bacterien  im  Halle  vom  Scharlach- 
fleherpaüeatei.  (The  vitality  of  haeteria  frem  throats  ef  icarlet  fever  pttititij 

Tran8actioti8  Chicago  Pathological  Society.    15.  April  1903. 

Des  Verf.'s  Beobachtungen  zeigen,  dass  die  Streptokokken  reichlicher  in  den 
Frühstadien  der  Krankheit  sind,  dass  sie  mit  dem  Fortschreiten  dieser  weniger 
zahlreich  werden,  dass  sie  dem  Austrocknen  ebenso  lange  widerstehen,  wie  die 
gewöhnlich  im  Halse  vorhandenen  Bacterien  und  dass  sie  in  manchen  Fällen  alle 
anderen  Formen  überleben.  EMIL  mayee. 

4)  Saenger.    Ueber  Asthma.    Manch,  med.  Wochenschr.    No.  8.    1904. 

Da  reTmehrte  Athemnoth  die  Asthmatiker  zu  erneuten,  möglichst  kräftigen 
Ticfathmungen  veranlasst,  so  kommt  durch  die  Ueberfüllung  der  Lungen  mit  Luft 
eine  Steigerung  der  Beschwerden  zu  Stande.  Saenger  sucht  diesem  Uebelstande 
durch  methodische  Athemübungen  entgegenzutreten,  was  ihm  in  einer  Reihe  von 
mitgetheilten  Fällen  auch  gelungen  ist;  dabei  ist  es  gut,  die  Kranken  mit  massig 
lauter  Stimme  und  unter  besonderer  Dehnung  der  Vocale  zählen  zu  lassen.  Die 
Ausathmungsdauer  muss  natürlich  dem  Grade  der  Athemnoth  angepasst  werden. 
An  eine  suggestive  Wirkung  seiner  Methode  glaubt  S.  nicht.  Die  Details  sind  im 
Original  naohzulesen.  sohkch. 

5)  Arthar  Fallen    Bemerkungen  tber  die  Ursachen  des  Hustens  hei  liniert. 

(fotes  on  the  caases  ef  congh  in  children.)    Lancet.   si.  April  1904. 

Bei  Kindern  bilden  Erkrankungen  der  Nase  und  des  Rachens  eine  sehr 
häufige  Ursache  des  Hustens.  Von  621  innerhalb  zwei  Jahren  im  Royal  Waterloo 
Hospital  wegen  Hustens  behandelten  Kindern  waren  bei  nicht  weniger  als  371  Er- 
krankungen der  oberen  Luftwege  vorhanden,  nach  deren  Behandlung  der  Husten 
verschwand.  Verf.  weist  auf  die  hohe  Bedeutung  hin,  die  für  Kinder  der  Aufent- 
halt in  frischer  Luft  hat.  adolph  bkonxer. 

o)  Martini.    Klinischer  und  experimenteller  Beitrag  rar  Vagisresectiee  am 
Halse.    (Centrlhute  clinlco  e  sperlmentale  alla  vagotomia  ael  teile.)   Giomait 

d.  R.  Accademia  di  Mediana  di  Torino.    April  1904.    Arch.  Itttl.  di  Otoiogia  etc. 

IV.     1904. 

Die  Ergebnisse  der  Vagusdurchschneidung,  die  Verf.  bei  20  Hunden  vor- 
genommen hat,  waren  folgende:  Einseitige  Vagusresection  am  Halse  wurde  gat 
vertragen,  ohne  dass  von  Seiten  des  Herzens,  der  Lungen  oder  des  Verdauungs- 
apparates irgend  welche  mittelbaren  oder  unmittelbaren  Folgen  eintraten.  Wurde 
die  Vagotomie  am  Halse  auf  beiden  Soiten  gleichzeitig  gemacht,  so  gingen  die 
Thiere,  obwohl  der  Experimentator  sich  genau  an  die  von  Pawlow  und  Rat- 
schow sky  angegebene  Operationsmethode  hielt,  am  4.  bis  6.  Tage  zu  Grund*. 
Licss  er  einen  Monat  zwischen  der  Resection  auf  der  einen  und  der  anderen  Seit? 
verstreichen,  so  lebten  die  Thiere  nur  eine  gewisse  Zeit.  Ein  Hund  überlebt«1 
50  Tage  die  Resection  des  rechten  und  30  Tage  die  des  linken  Vagus.  Bei  der 
Section  fand  man  Regeneration  der  Stümpfe,  auch  keine  anatomischen  Ver- 
änderungen, die  als  Todesursache  anzusprechen  waren.  Der  Hund  hatte  vor  der 
Operation  26  kg  gewogen  und  wog  beim  Tode  13  kg. 
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Angeregt  ist  Verf.  zu  seinen  Untersuchungen  worden  durch  zwei  Fälle,  die 
er  auf  der  Turiner  chirurgischen  Klinik  beobachtet  hat.  In  beiden  handelte  es 
sich  am  eine  maligne  Struma.  Der  Tumor  wurde  exstirpirt  und  gleichzeitig  die 
Carotis,  Jugularis  interna  und  der  Vagus  resecirt.  Beide  Fälle  gelangten  innerhalb 
eines  Monats  zur  Heilung,  ohne  dass  während  des  Heilungsverlaufs  irgend  welche 
Störungen  sich  zeigten.  finde«. 

7)  \.  Schambachor.   lieber  die  Persistenz  von  Drttseneanftlen  in  der  Thymus 
and  ihre  Beziehung  rar  Entstehung  der  Hassel'sehen  Körperchen.    Disseri 

Strassburg  1903.      . 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  J#  k atzenstein. 

8)  Wm.  Wesley  Garten    Tracheostenose  infolge  Thymus.    (Thymic  tracheo- 
StOttOSiS.)     N.  Y.  Medical  Journal.     9.  Aprü  1904. 

Bericht  über  einen  Fall,  in  dem  trotz  vorgenommener  Tracheotomie  der  Tod 
eintrat,  weil  eine  vergrösserte -Thymus  auf  die  Trachea  drückte.  Verf.  räth  in 
Fällen,  in  denen  Stridor  besteht,  als  dessen  Ursache  man  eine  Vergrößerung  der 
Thymus  annimmt,  zu  versuchen,  ob  irgend  welche  Stellung  des  Kopfes  und 
Nackens  Erleichterung  bringt,  und  das  Kind  eventuell  in  dieser  Stellung  zu  halten. 
Bei  drohender  Asphyxie  soll  man  den  Mittelfellraum  eröffnen  und  die  Drüse  nach 
vorn  ziehen  und  am  Stern  um  annähen.  leffeuts. 

9)  Rothmann  (Berlin).    Demonstration  von  4  Fällen  von  multipler  symmetrischer 

Lipomat080.     Berliner  klin.    Wochenschr.     No.  47.    1903. 

Bei  einem  Fall  wurden  durch  eine  Fettgesohwulst  Athembeschwerden  hervor-  * 
gerufen  theils  durch  Druck  auf  Kehlkopf  und  Trachea,  theils  durch  Hinein  wuchern 
in  das  vordere  Mediastinum.     Bei  einem  anderen  Patienten,   der  auch   myxödem- 
ähnliche  Schwellungen  zeigte,  hatte  Darreichung  von  Schilddrüsentabletten  Ver- 
kleinerung der  Fettansammlungen  zur  Folge.  albaxus  (zakniko). 

10)  Ripault  (Dijon).    Ein  Fall  von  perilaryngealer  Äctynomycose.    (Un  cas 
d'actynomycose  peri-laryngde.)    La  Parole.    Juli  1902. 

Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergab  nur  eine  Erschlaffung  der  Stimm- 
bänder; die  Diagnose  wurde  gestellt,  nachdem  der  Abscess  geöffnet  und  sein 
Inhalt  mikroskopisch  untersucht  war.  E<  j.  molrk. 

1 1)  Escher  (Saanen).    üeber  einen  Fall  von  Bnptnr  eines  sogenannten  Aneurysmas 

der  Art.  thyreoidea  Inf.  Corresponzbl.  f.  Schiceizer  Aerzte.  No.  23.  1903. 
57jähriger  Mann  bekommt  nach  raschem  Heben  eines  Holzstückes  von  ca. 
30  kg  Knacken  und  Schmerzen  in  der  rechten  Halsgegend  und  sofortige  blaurothe, 
hühnereigrosse  Geschwulst  oberhalb  der  Clavicula.  Nach  vorübergehendem  dys- 
pnoetischen  Anfall  tritt  plötzlich  Tod  an  Herzschwäche  ein.  Die  Autopsie  ergiebt 
ein  spindelförmiges  Aneurysma  der  Art.  thyreoidea  in  f.  I  cm  oberhalb  des  Abgangs 
von  der  Art.  subclavia  und  1/2  cm  oberhalb  des  ersten  ein  zweites  spindelförmiges 
Aneurysma  von  2  cm  Länge.  Das  erstcro  zeigt  einen  Riss.  Im  Uebrigen  findet 
sich  ein  ausgesprochenes  Atherom  der  Arterien.  Die  Unfallversicherungsgesell- 
schaft bestritt  natürlich   mit  Erfolg  zahlungsverpflichtenden  Unfall. 

JOXQÜIERE. 

32  • 
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b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 
12)  Kirmtoou  (Paris).    Cengenitale  Theilung  des  lasenloches.    (Bivisiei 

genitale  de  U  naiine.)     Societe'  de  Chirurgie.     7.  Mai  1902. 

Bei  einem  2 jährigen  Mädchen  wurde  als  einzige  Missbildung  eine  Theflang 
des  rech  ton  Nasenloches  beobachtet.  Es  existirt  kein  analoger  Fall  in  der  Literat  er. 
Operation.    Heilung.  PAÜL  raugr. 

18)  N.  Longo.    Ein  lehr  seltener  Fall  ven  cenfenitaler  Defermitit  ier  lagt. 
(Un  eaae  rarissimo  dl  deformiti  cengenita  dal  nase.)    Qiornai.  wternaz.  <idu 

seimze  mediche.     XXIV.     1902. 

Die  linke  Nasenhälfte  war  völlig  normal;  an  Stelle  der  rechten  dagegen  fand 
sich  ein  cylindrischer  Appendix  von  4  cm  Länge  und  1  cm  Breite.  Mit  seinem 
schmälsten  Theil  inserirte  dieser  Anhängsel  oben  zwischen  dem  inneren  Augen- 
winkel und  der  Nasenwurzel,  im  übrigen  war  er  frei  beweglich ;  an  seinem  unteren 
Ende  befand  sich  die  OefTnung  eines  ganz  feinen  C  an  als,  der  duroh  den  Anhängsel 
seiner  ganzen  Länge  nach  hindurchging.  Aus  diesem  Canal  kam  die  Luft  heraus. 
Verf.  hat  die  Missbildung  mit  gutem  Erfolge  entfernt.  Er  glaubt,  dass  es  sich  um 
eine  in  der  8.  Woche  entstandene  Entwicklungshemmung  handelt.         findkk. 


14)  Baurowiez.    Angeborener  doppelseitiger  Verschluss  der  vorderen 
Öffnungen.    (Wrodxene  obustronne  lamknieeie  noidrsy  pnednich.)    Przeglad 

Lekarski.    No.  42.    1903. 

Die  Arbeit  wurde  deutsch  im  Archiv  für  Laryngologie,  XV.  Bd.,  Heft  1  ver- 
öffentlicht. A.  SOKOLOW8K1. 

15)  Kamm  (Breslau).    Bin  Fall  von  Verschluss  der  hinteron  lasenftfrag. 

8.-A.  aus  d.  Allg.  Med.  Centr.-Zeitg.     No.  52.     1902. 

K.  beschreibt  einen  Fall  von  vollständigem  rechtsseitigen  und  unvollstän- 
digem linksseitigen  membranösen  Choanalverschluss.  Dass  es  sich  um  einen  con- 
genitalen Verschluss  handelt,  schlicsst  Verf.  besonders  aus  dem  Vorhandensein 
von  Muskelfasern  auf  der  Vorderseite  der  Membran.  k  dm  und  mbykk. 

in)  j.  R.  Hc  initosii.    Congenitaler  lasenverschluss.    (Congenita!  nasal  eb- 

StrUCÜOn.)     Maritime  Medical  News  Halifax.     No.  VIII.     September  1903. 
Knochenplatte  in  den  hinteren  zwei  Dritteln  der  Nasenhöhle.    KMIJj  maybr. 

17)  j.  K.  Hamilton  (Adelaide).    Bin  Schädel  mit  completem  knöcherne«  Ver- 
schluss beider  Choanen.    (A  skia  shewing  complete  bony  ecclusien  of  betfe 

Choanae.)     Australasian  Medical  Gazette.     21.  December  1903. 

Die  knöchernen  Wändo  gehen  vom  Vomer  aus,  etwas  vor  den  hinteren  Nasen- 
ötTnungen.  Die  Choanen  sind  ausserordentlich  klein.  Der  Oberkiefer  ist  wie  von 
einem  Kinde.  Der  Schädel  hat  den  dolichocephnlen  Typus.  A>  j  brady. 

18)  König  (Altena).     LupU8    des    laseuflügels.     Deutsche   med.    Wochenschrift. 

No.  2.     Vereinsbeil     1902. 

Glänzendes  Resultat  durch  Excision  des  Erkrankten  und  Implantation  eines 
Stückes  Ohrknorpel.  zarniko. 
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19)  J.  Tire  Picasö  (Barcelona).    Radicalbenandliuig  des  laaanlnpna.    (Trata- 

BÜentO  radlcal  dal  lUpa»  da  la  naril.)     Revist  de  Laringol.,  Otol.  y  Rinolog. 
October  1901. 

Bericht  eines  Falles  von  Heilung  des  Lupus  der  Nase  mittelst  Auskratzung 
durch  Volkmann'schen  Löffel  und  unmittelbar  darauf  folgender  Thermokauteri- 
satiori  in  einer  einzigen  Sitzung.  K.  botky. 

20)  Wittmaack.    Die  Behandling  daa  SeUoimhanUipiia  der  laae  mit  Pyrogallus- 

SättTe.    Munch.  med.   Wochenschr.    No.  31.    1903. 

Die  Knoten  und  lupösen  Excrescenzen  müssen  vorerst  mit  der  Gurette  oder 
Schlinge  entfernt  und  Ulcera  aus  deren  Umgebung  ausgekratzt  werden;  sodann 
werden  Pyrogallussalbentaropons  eingeführt  und  einen  ganzen  Tag  liegen  ge- 
lassen, dann  werden  sie  durch  3—4  Tage  durch  neue  ersetzt;  die  Roaction  ist 
geringer  als  bei  Milchsäure;  die  Pyrogallussalbe  ist  anfangs  10  pCt.,  steigt  aber 
allmählich  bis  zu  20  pCt. ;  zwischen  Septum  und  Muschel  wird  ein  je  nach  der 
Ausdehnung  der  Erkrankung  verschieden  langes  Stück  eines  Celluloid-Katheters 
eingeführt.  Nach  3—4  Tagen  indifferente  Behandlung  mit  Borsalbe,  Einblasungen 
von  Jodoform.  Der  Erfolg  war  sehr  befriedigend,  allgemeine  Intoxicationserschei- 
nungen  wurden  nicht  beobachtet.  W.  will  aber  durch  die  Pyrogallussäure  die 
Behandlung  mit  Milchsäure  durchaus  nicht  verdrängt  wissen.  schech. 

*i)  Dobrowolskt.  Eil  Fall  voa  lasentabercnlose.  (Z  posiedien  laryngologicino- 

Otya  trycinych.)     Medycyna.    No.  44.     1903. 

Bei  einem  12jährigen  Knaben  waren  in  der  rechten  Nasenöffnung  runde 
Geschwüre  von  verschiedener  Grösse  bis  zurWallnussgrösse  vorhanden,  welche  zum 
Theil  mit  dem  Septum  verwachsen  waren  und  leicht  bluteten.  In  der  Gegend  des  Os 
nasale  war  eine  Fistel  vorhanden ;  auf  der  Haut  der  oberen  Lippe  fanden  sich 
kleine  Knötchen.  Die  aus  der  Nase  excidirtcn  Geschwüre  zeigten  tuberculösc 
Strnctur. 

In  der  Discussion  theilte  Wröblewski  einen  Fall  mit,  wo  bei  einem  lOjäh- 
rigen  Knaben,  welcher  an  einer  hereditären  Form  der  Syphilis  litt,  auf  der  unteren 
Nasenmuschel  eine  bedeutende  Verdickung  sich  entwickelte,  welche  die  Nason- 
obstruetion  verursachte.  Mittelst  galvanokaustischer  Schlinge  wurden  die  angeb- 
lich hypertrophischen  Theile  entfernt;  sie  zeigten  tuberculöse  Struktur. 

A.  NOKOLOWNKI. 

22)  Coenen  (Berlin).    Primäre  Tnbarkalgeachwiilat  der  lasenhöhle.    Arch.  / 

Min.  Chirurgie.    Bd.  70.    1903. 

Bei  einem  Postschaffner  mit  Verstopfung  der  rechten  Nase,  Abflach ung  der 
rechten  Gaumenhälfte,  Ausfüllung  der  Nase  durch  rosarothe,  höckrige  Geschwuist- 
massen  wurde  die  Diagnose  auf  ein  den  Gaumen  perforirendes  Sarkom  gestellt. 
Spaltung  der  Nase  und  Resection  des  Oberkiefers.  Die  histologische  Untersuchung 
ergab  eine  Tuberkelgeschwulst.    Tod  an  Scbluckpneumonie.  seifkkt 

23)  J,   Fein  (Wien).     Tuberculosis   nasl.      Wien.    Ulm.    Wochenschr.     No.  16. 
8.  455.    1904. 

Bei  einer  sonst  gesunden  25jährigen  Krankenwärterin  fand   sich   ein   tuber- 
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culöscs  Infiltrat  des  vorderen  Endes  der  rechten  unteren  Xasenuiuschcl.  Diese 
Form  der  monolocalisirten  Nasentuberculose  kommt  selten  vor.  Halslympbome 
veranlassten  zur  Nasenuntersuchung.  chiari-hjlsszel 

U)  Arth,  Alexander  (Berlin).    Die  Resiehnngen  der  Oiaena  rar  Tnbercaleit 
nebst  Bemerkungen  über  dio  Diagnose  der  Ozaena.    FraenkeVs  Archiv  f. 

Laryngologie.    Bd.  XIV.  1.     S.  1.    1903. 

Nach  Verf.'s  Ansicht,  die  er  ausführlich  begründet,  ist  die  Epithelmetaplasie 
bei  der  Ozaena  nicht  ein  diagnostisch  verwerthbarer  Befund ;  ebensowenig  kann 
die  Diagnose  von  dem  Vorhandensein  des  Bacillus  mucosus  abhängig  gemacht 
werden,  sondern  der  makroskopische  Nachweis  sich  zersetzender,  übel- 
riechender Borken  ist  erforderlich,  um  einen  Fall  mit  Sicherheit  als  Ozaena- 
fall  zu  bezeichnen. 

Um  die  Beziehungen  der  Lungentuberculose  zur  Ozaena  festzustellen,  unter- 
suchte A.  die  Nase  bei  200  Fhthisikem;  er  fand  nur  einen  Fall  mit  typischer 
Ozaena  und  6  Fälle  mit  möglicherweise  geheilter  Ozaena.  Das  sind  höchstens 
33/2  pCt.,  eine  Zahl,  die  erweist,  dass  Ozaena  keineswegs  eine  häufige  Begleit- 
erscheinung der  Lungenphthise  ist,  und  den  Schluss  gestattet:  In  der  Aetio- 
logie  der  Ozaena  spielt  die  Phthise  keine  Rolle. 

Ein  anderes  Ergebniss  hatte  die  Untersuchung  der  Ozaenakranken  auf 
Lungentuberculose.  Unter  50  Ozaenafällen  waren  22  lungentuberculös  und  7  zum 
mindesten  auf  Phthise  sehr  verdächtig.  Diese  Procentzahl  ist  so  gross,  dass  der 
Schluss  nicht  abzuweisen  ist,  dass  bei  Ozaenakranken  eine  Disposition 
für  Lungentuberlose  vorliegt.  A.  erklärt  dieselbe  in  der  Weise,  dass  die 
Ozaenanase  alle  Schutzvorrichtungen  der  normalen  Nase  gegen  Bactericninvasion 
eingebüsst  hat  und  statt  eines  Bacterienfilters  eine  Brutstätte  für  Bacterien  und 
ein  dauernder  Infectionsherd  im  Körper  ist. . 

Besonders  bemerkenswert  ist,  dass  Alexander  in  7  Fällen  von  Ozaena 
sogen,  säurefeste  Bacillen  im  Ozaenasecret  fand.  Dieser  Befund  ist  in  dia- 
gnostischer Hinsicht  äusserst  wichtig,  weil  er  leicht  zur  Fehldiagnose  einer  tuber- 
culösen  Erkrankung  Anlass  geben  kann.  F  kle^pbrek. 

•25)  Lambert  Lack  (Londou).    Eine  klinische  Vorlesung  über  Oiaena  oder  atro- 
phische Rhinitis.    (Ä  cllnlcal  leetnre   on  eiaena  or  Rhinitis  atrophicans.) 

The  Clinical  Journal.    London  23.  Decetnber  1903. 

Der  Vortrag  basirt  auf  einem  Beobachtungsmaterial  von  133  Fällen.  In 
39  pCt.  der  Fälle  begann  die  Erkrankung  unter  5  und  in  35  pOt.  der  Fälle  unter 
12  Jahren.  Eine  typische  Gesichtsbildung  fand  sich  in  40  pCt.  der  Fälle,  ver- 
bunden mit  congenitaler  ungewöhnlicher  Weite  der  Nasenhöhlen,  die  ein  stark 
prädisponirendes  Moment  bildet.  Eiterung  der  Nebenhöhlen  konnte  in  10  pCt.  der 
Fälle  constatirt  werden.  Histologisch  am  auffallendsten  war  die  völlige  Umwand- 
lung des  normalen  Flimmerepithels  in  Pilasterepithel ;  daneben  waren  Verände- 
rungen an  den  Drüsen  und  Gefässen  vorhanden.  Der  KnoGhen  erschien  stets 
normal.  Tuberculose  in  der  Familie  war  sicher  in  30  pCt.  der  Fälle  nach- 
zuweisen.    Die  besondere  Tendenz  solcher  Patienten,   Tuberculose  zu  acquiriren, 
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kann  auf  die  unvollkommene  respiratorische  Function  der  Nase  zurückgeführt 
werden.  Hereditäre  Disposition  findet  sich  oft.  In  zwei  Fällen  schien  eine  An- 
steckung evident  zu  sein.  Der  von  Grünwald  behauptete  und  von  den  meisten 
Autoren  bestrittene  Znsammenhang  von  Ozaena  und  Sinuserkrankung  wird  nach 
Ansicht  des  Verf.'s  auch  durch  die  Resultate  der  Nasentamponade  widerlegt.  Die 
erfolgreichste  Behandlung  besteht  naoh  Erfahrung  des  Verf. 's  in  sorgfaltiger  Rei- 
nigung der  Nase  mit  einer  der  zu  diesem  Zweck  empfohlenen  Flüssigkeiten;  Salz- 
wasser erfüllt  diesen  Zweck  so  gut  wie  jede  andere  Lösung.  Die  Nase  wird  dann 
mit  Streifen  von  Cyanidgaze  tamponirt,  was  eine  Eintrocknung  und  Zersetzung 
des  Secrets  verhindert.  Der  Tampon  soll  nur  zur  Vornahme  des  Nasensprays  ent- 
fernt werden.  Wenn  die  Fälle  auoh  nicht  als  geheilt  betrachtet  werden  können, 
so  ist  doch  ein  Hauptsymptom  beseitigt.  Mit  dem  Sprayen  und  Tamponiren  soll 
erst  aufgehört  werden,  wenn  die  Absonderung  ganz  aufhört,  was  in  drei  bis  sechs 
Monaten  der  Fall  ist.  Dann  ist  gewöhnlich  nur  eine  Trocken'heit  in  der  Nase  vor- 
handen mit  einer  Tendenz  zur  Schleimsecretion ;  dagegen  verordnet  man  täglich 
einmal  Ausspülung  mit  einer  Salzlösung. 

(Ref.  kann  die  ausgezeichneten  Resultate,  die  in  vielen  Fällen  mittels  dieser 
Methode  erzielt  wurden,  durchaus  bestätigen;  wo  das  Idealresultat  einer  absolut 
trockenen  Nase  nicht  erreicht  werden  konnte,  verspürten  die  Patienten  jedenfalls 
eine  erhebliche  Besserung.)  JAMB8  donblajs. 

26)  E.  Jürgens.    Ein  Fall  von  Oiaena  mit  ttfdtlichem  Ausgang.    St.  Peterab. 

med.  Wochenschr.    No.  4.     1904. 

Mittheilung  eines  Falles,  der  moribund  in  das  Krankenhaus  kam.  Bei  der 
Section  fanden  sich:  eitrige  Borken  in  der  Nase,  Ethmoiditis  purul.,  Sinusit.  pur. 
front.,  Meningitis.  Warum  der  Autor  den  Ausgang  der  Krankheit  gerade  mit  der 
Ozaena  verbindet,  ist  nicht  ersichtlich.  Vt  hellat. 

27)  Clement  F.  Theisen.    Aetiologie  und  Diagnose  der  Oiaena  und  ihre  Be- 
liehung  zur  Lnngentuberculose.    (Btiology  and  diagnoais  of  oiena  and  its 

relatton  tO  pulmonary  tUberCUlOgiS.)  Albany  Medical  Annais,  Januar  1904. 
Unter  20  Fallen  von  Ozaena  fand  Verf.  7  mal  ausgesprochene  Tuberculose, 
und  zwar  waren  in  5  davon  die  physikalischen  Zeichen  bei  Percussion  und  Aus- 
cultation  so  evident,  dass  von  der  Sputumuntersuchung  abgesehen  wurde. .  In 
zwei  Fällen  waren  die  physikalischen  Symptome  nur  gering,  jedoch  ergab  die 
Tuberkelbacillenuntersuchung  des  Sputums  ein  positives  Resultat  und  später 
wurde  auch  die  Erkrankung  der  Lungen  für  die  Untersuchung  deutlich.  Von  den 
7  Fällen  sind  seitdem  3  an  ihrer  Tuberculose  zu  Grunde  gegangen.  In  einem  der 
Fälle,  ein  24jähriges  Mädchen  betreffend,  bestand  neben  der  Lungentuberculose 
eine  eitrige  Otitis  media;  eine  daraus  entstehende  Mastoiditis  wurde  operirt  und 
im  Eiter  des  Mittelohres  wurden  Tuberkelbacillen  gefunden.  EM1L  mayer. 

28)  Döbeli  (Bern).    Ueber  Bildung  des  Secrota  bei  Oiaena.    Diss.  Bern.   Arch. 

f.  Laryngologie.     Bd.  1.     H.  1.    1904. 

In  der  Berner  Poliklinik  für  Ohren-  und  Halskrankheiten  wurde  an  einer 
Anzahl  von  Fällen  ausgesprochener  Ozaena  simplex  Stunde  für  Stunde  die  Secre- 
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tion  und  das  Secret  beobachtet.  Die  Aufgabe  war  hier  nicht,  eine  Theorie  über 
Ozaena  zu  verfechten  oder  aufzustellen.  Es  genügt  Verf.  gefunden  zu  haben,  dass 
das  Secret  grösstenteils  aus  ausgewanderten  vielkernigen  Leukooyten,  zum  klei- 
neren Theil  aus  rundlichen  Mastzellen  besteht,  und  dass  alle  übrigen  Bestand- 
teile —  Bacterien,  Fettsäurekrystalle  etc.  —  nur  seeundäre  Veränderungen  and 
Beimischungen  darstellen.  Für  die  Looalisation  zeigt  Verf.,  dass  bei  frischer 
Bildung  der  Absonderung  auf  der  vorher  gereinigten  Schleimhaut  die  ersten  sicht- 
baren Massen  fast  constant  stellenweise  auf  bestimmten  Schleimhautbezirken  auf- 
treten, und  zwar  auf  denjenigen,  welche  die  meisten  Borken  zu  bilden  pflegen, 
und  dass  sie  sich  von  diesen  Flecken  aus  diffus  weiter  verbreiten.  Diese  Stellen 
enthalten  fast  ausschliesslich  Plattenepithelien  und  nur  degenerirtes  Cy  lind  er- 
epithel. Das  Secret  entsteht  nur  an  der  Stelle  selbst  und  ist  niemals  herab- 
geflossen. Diese  Ergebnisse  sind  geeignet,  unsere  falschen  Anschauungen  zu  be- 
leuchten. JOKQUIKRE. 

29)  E«  Guarnaccla.   Die  Oereuny'Bche  letkede  kei  der  BMnitii  atrtpUcais 
foeüda.    (D  netete  Gersuny  nella  rintte  atrelca  oienatesn.)    BoUett.  d.  Me 

lattie  deü'orecchio  deUa  gola  e  dal  naso.    Juni  1904. 

Verf.  benutzt  das  von  der  Firma  Chesebrough  (New*York)  in  den  Handel 
gebrachte  Paraffin- Vasel in,  dessen  Schmelzpunkt  bei  45°  liegt,  und  das  er  steri- 
lisirt,  indem  er  es  eine  halbe  Stunde  lang  bei  einer  Temperatur  von  100°  in  einer 
Porzellankapsel  lässt.  Wegen  der  gefäss verengenden  Wirkung  des  Cocains  verzichtet 
Verf.  auf  locale  Anästhesie;  die  lnjectionen  sind  auch  wenig  schmerzhaft.  Er  ver- 
wendet eine  Pravaz'sche  Spritze,  die  bis  zum  Gebrauch  in  Wasser  von  46 — 48° 
gelegt  wird.  Zwischen  einer  und  der  anderen  Injection  muss  ein  Zwischenraum 
von  einer  Woche  liegen.  Die  zur  Herstellung  einer  Muschel  genügende  Menge  be- 
trägt 4  -6  g.  Verf.  bedient  sich  in  zweifelhaften  Fällen  zur  Entscheidung  der 
Frage,  ob  die  Atrophie  schon  zu  weit  vorgeschritten  ist,  als  dass  man  von  der 
Methode  noch  einen  Erfolg  erhoffen  kann  oder  ob  ihre  Anwendung  noch  indicirt 
ist,  der  Adrenalinprobe.  Tritt  unter  Einwirkung  des  Adrenalin  noch  eine  weiter» 
Abschwellung  ein,  so  kann  man  auf  eine  Wiederherstellung  der  Muschel  hoffen; 
wenn  nicht,  dann  wird  die  Injection  wenig  oder  gar  keinen  Nutzen  bringen.  Verf. 
hat.  in  zahlreichen  so  behandelten  Fällen  niemals  eine  unangenehme  Neben- 
wirkung gesehen ;  nur  in  zwei  Fällen  trat  ein  leichtes  infraorbitales  Oedem  auf, 
das  am  zweiten  Tage  verschwand.  findkr. 

ho)  A,  Levy.    Ueber  Formveräiideriingen  der  läse  infolge  von  Scaleinpeljpen. 

Dissert.    Königsberg  i.  Pr.    1903. 

Verf.  fasst  die  Resultate  seiner  unter  Gerber  angefertigten  Arbeit  so  zu- 
sammen : 

Die  Auftreibung  der  Nase  durch  Schleimpolypen  ist  nicht  so  selten,  wie  es 
früher  behauptet  wurde.  Findet  sich  eine  Dehiscenz  der  Nasenbeine,  so  lasst  sich 
daraus  der  Schluss  ziehen,  dass  die  Polypenansammlung  erst  in  höherem  Alter 
begonnen  hat. 

Bildet   die  Nase   bei  Fällen   von  Auftreibung   durch  Polypen    kein   festes 
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knöchernes  Gefüge,  so  hat  die  Polypenansammlung  im  jugendlichen  Alter  be- 
gonnen. Wie  häufig  die  Nebenhöhlen  der  Nase  bei  diesen  Fällen  excessiver  Po- 
lypenbildung affioirt  sind,  lässt  sich  nicht  bestimmt  angeben,  doch  dürften  Neben- 
höhlen affectionen,  besonders  solche  des  Siebbeins,  häufig  hierbei  vorhanden  sein. 

J.  KATZBN8TBIN. 

31)  Alexander  Baarowlca  (Kraknu).  Eil  Beitrag  rar  Lecallsaüen  der  söge- 
lauten  UQteideB  laaenpelypen.  Fraenkel'a  Archiv  f.  Laryngologie.  Bd.  XIII. 
H.  1.    S.  451.    1903. 

In  einem  Falle  B.'s  sass  der  blutende  Nasenpolyp  am  vorderen  Ende  der 
unteren  Nasenmuschei.  Dieser  Fall  betraf  eine  junge  Frau,  die  im  8.  Monat 
schwanger  war.  Da  das  Zusammentreffen  von  Gravidität  und  blutendem  Polyp 
mehrfach  beobachtet  wurde,  ist  ein  gewisser  Zusammenhang  anzunehmen,  und 
zwar  in  der  Art,  dass  die  vordem  bereits  vorhandene  Geschwulst  durch  die  Gra- 
vidität lebhafter  wuchert  und  leichter  blutet.  —  In  einem  anderen  Falle  B.'s  sass 
der  Polyp  im  oberen  Winkel  des  Vestibulumnasi,  an  der  Grenze  der  Haut 
mit  der  Schleimhaut  des  Septum.  p  klempf.keh. 

32)  Eugene  Yong.  Die  Vertengnng  von  leeidiven  der  laaenpelypen.  (The 
pretentien  ef  the  reenrrence  ef  nasal  pelypl.)   Lancet.  7.  November  1903. 

Sind  nur  wenige'  Polypen  vorhanden,  so  genügt  oft  die  Entfernung  mit  der 
Schlinge  zur  definitiven  Heilung.  In  anderen  Fällen  muss  der  grösste  Theil  der 
mittleren  Muschel  mit  der  Luc' sehen  Zange  abgetragen  werden.  In  schwereren 
Fällen  kommt  die  Lack'sche  Methode  unter  Anwendung  der  allgemeinen  Narkose 
zur  Anwendung.  adolpii  bronner 

33)  Claude  Woakes.  Sie  Verbeugung  von  Eecidiveo  der  laaoapelypen.  (The 
prevention  ef  tke  recurreoce  ef  nasal  pelypi.)   Lancet   21.  November  1903. 

Verf.  kommt  auf  die  unter  voriger  Nummer  referirte  Arbeit  Yong\s  zu- 
rück und  erinnert  daran,  dass  sein  Vater  Eduard  Woakes  bereits  vor  20  Jahren 
die  Radicaloperation  der  Polypen  vornahm.  Verf.  bedient  sich  zur  Operation  eines 
grossen  starken  Meyer 'sehen  Ringes.  adolph  h  hon  nkr. 

34)  Francis  B.  Packbard.  Die  Aetielegie  der  laaenpelypen  mit  beaonderer 
Bertcksiekticang  ikres  Sasammenverkommens  mit  anderen  pathologischen 
lutinden.  (Tke  etielegy  ef  nasal  polypi  witk  special  reference  te  tkeir 
asseeiatien  witk  otker  patkologieal  conditteis.)   American  Journal  Medical 

Science.    November  1903. 

Verf.  giebt  einen  Ueberblick  über  verschiedene  die  Pathologie  der  Nasen- 
polypen betreffende  Arbeiten.  Er  beschreibt  ferner  den  mikroskopischen  Befund 
in  einigen  seiner  eigenen  Fälle  und  erinnert  daran,  dass  die  Nasenpolypen  der 
Ausdruck  einer  Erkrankung  des  darunterliegenden  Knochens  sind  und  dass  in- 
folgedessen ihre  blosse  Entfernung  nicht  zu  völliger  Heilung  führen  kann. 

A.  LOGAÜ  TURNER. 
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35)  Charles  H«  Baker.   lasenpolyp;  Ursprung  nni  Behandlang,  (lasal  polypu; 

Ollgin  and  treatment.)     2  he  Journal  of  the  American  Association.     5.  Dccember 

1903. 

Nasenpolypen  verdanken  ihre  Entstehung  direct  einer  Eiterung  der  Nasen- 
höhlen oder  einer  Entzündung  des  Periost's  der  mittleren  Muschel  infolge  vorher- 
gehender citriger  Entzündung  im  Knochen  selbst.  Sie  sind  nichts  anderes  als 
Granulationen,  die  infolge  der  besonderen  Verhältnisse  der  Nasenschleim  haut  ihre 
besondere  Form  annehmen.  Verf.  bespricht  die  Therapie,  die  ausser  in  Ent- 
fernung der  Polypen  in  sorgfältiger  Behandlung  der  Nebenhöhlen  und  eventueller 
Abtragung  der  mittleren  Muschel  zu  bestehen  hat.  EM1Ij  mayeä. 

36)  Streit  (Königsberg  i.  Pr.).    Anftreibung  der  änsseren  lue  infolge  von  lana- 
polypen  anf  das  Dreifache  ihrer  Grösse.    Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  i 

Vereinsbeil.    1904. 

Bei  dem  vorgestellten  Fall,  48jährige  Frau,  war  das  knöcherne  Nasenskel« 
gesprengt.  albant«  (zarxiko) 

37)  Hansiel.  Involatten  eines  Ihinolarynxakleroms  durch  Erysipel  der  Getickt»- 
haut  und  eines  Sarkoms  des  Rachens  durch  Streptokokken-  nid  Staphjlc- 

kekkeninfOCtion.    Monatsschr.  f.  Ohrenheükde.     Xo.  7.    1902. 

Mittheilung  zweier  Krankengeschichten,  deren  Ausgang  der  Titel  anzeigt: 
daran  schliesst  HanszeJ  eine  Besprechung  der  bereits  früher  beobachteten  das 
Gebiet  der  Laryngo-Rhinologie  betreffende  Fälle,  bei  denen  das  Erysipel  eine 
Heilwirkung  hervorbrachte.  H.  meint,  dass  die  Heilwirkung  von  der  Hohe  des 
des  Fiebers  abhänge,  dasselbe  müsse  eine  bedeutende  Heaction  des  Gesammt- 
Organismus  zur  Folge  haben.  schbch. 

38)  Alexander  (Berlin).    Bin  Fall   VOtt  Rhlnosklerom.    Berl.  klin.   Wochenschr. 

No.  7.     1903. 

Vorstellung  eines  aus  Minsk  in  Russisch-Polen  stammenden  in  B.Fränkel's 
Poliklinik  beobachteten  Skleromfalles.  zakmko 

39)  Lichthorn  (Berlin).    Ueber  einen  Fall  VOn  RhinOSklerOH.    Dissert.    BerUn. 
1903. 

Beschreibung  eines  Falles,  der  identisch  ist  mit  dem  von  Alexander  am 
16.  Januar  1903  in  der  laryngologischen  Gesellschaft  vorgestellten,  betreffend 
einon  Barbier  aus  Minsk,  im  russisch-polnischen  Gouvernement  Warschaus. 

SEIFKRT. 

40)  v.  Marschalkö  (Klausenburg).    Drei  Fälle  TOtt  BUnoaklerOHI.     Deutsche  med. 
Wochenschr.     No.  45.     Vereinsbeil     1903. 

Demonstration  der  Fälle.  albanuo  ..zarxiko). 

41)  G.  Kaiser  (Wien).   Die  Behandlung  maligner  lonbildnngon  in  Mrperhihla 

mit  Secnndäntrahlen.     Wien.  klin.  Rundschau.     No.  12.     1904. 

Beschreibung  der  Methode  und  Apparate,  mittelst  welcher  ein  Spindelzellen- 
sarkom  der  Nasenhöhe   (s.  Sitzungsprotok.   d.   kk.  Ges.  d.  Aerzte,    Wien.   klin. 
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Wochcnschr.  1904,  No.  4)  zur  Heilung  gebracht  wurde.  Diese  Art  Lichtbehand- 
lung hat  vor  anderen  den  Vorzug  der  vollständigen  Ungefahrlichkeit  und  der 
directen  Bestrahlung  von  Tumoren  in  Körperhöhlen.  ciuakl 

42)  s«  Ingerman.    Primäres  Epitheliom  der  lasenkSkle.    (Primary  epitkelioma 

ef  tke  BASal  fessae.)     Annais  of  Otology,    Rhinology   and   Laryngology.    De- 

cember  1903. 

Auf  der  linken  Seite  des  Septums  an  dessen  unterem  Theil  sass  ein  unge- 
fähr \1/2  cm  hoher,  1  cm  breiter  und  2  cm  langer  dunkelrother  Tumor  mit  ge- 
schwürig zerfallener  Oberfläche.  Ein  Stück  des  Tumors  wurde  entfernt.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab:  Epitheliom  mit.  zahlreichen  Perlen  und 
reichlichen  Mitosen.  Der  Tumor  wurde  entfernt,  die  Basis  curettirt  und  mit 
Chromsäure  nachgeätzt.  Zur  Zeit  der  Veröffentlichung  war  kein  Rezidiv  nach- 
weisbar. KMIL  maykk. 

43)  J.  6.  Connel.    Sarkom  der  läse.    (Sarcoma  of  Ute  lose.)    Glasgow  Med. 

Journal    November  1903. 

Fall  eines  56jährigen  Mannes,  bei  dem  Verf.  ein  Sarkom  der  Nase  mit  Gal- 
vanokaustik erfolgreich  entfernt  hat.  A  logan  turner. 

44)  B.  h.  Johnson.    Sarkom  der  lasensekeidewand.    (Sarcoma  of  tke  nasal 

SeptUB.)     N.  Y.  Medical  News.    14.  November  1903. 

An  der  linken  Seite  des  Septums  fand  sich  eine  hellrothe,  harte,  unbeweg- 
liche Schwellung,  die  leicht  blutete  und  die  Nase  verletzte.  Die  mikroskopische 
Diagnose  ergab,  dass  es  sich  um  ein  Sarkom  handelt.  lefferts. 

45)  Grossmanu  (Wien).    Einflnss  der  Untgenstrahlen  auf  ein  Spindelzellen- 
sarkom der  läse.     Wien.  Min.  Wochenschr.    No.  4.    1904. 

Ein  mehrmals  recidivirtes  Sarkom  (von  den  Muscheln  ausgehend)  wurde 
seiner  Hauptmasse  nach  endonasal  entfernt  und  die  zurückgebliebenen  Reste  der 
Röntgenbelichtung  unterzogen.  Es  geschah  dies  mittelst  Bleitrichter  nach  An- 
gabe Dr.  Kaiser' s.  Vier  Monate  hernach  makroskopisch  kein  Rezidiv  nach- 
weisbar. CHI  ABI. 

46)  Warnecke  (Hannover).    Zur  Warmlnftbekandlnng  von  Ohr  und  läse.    Beil. 

Min.  Wochenschr.    No.  37.    1903. 

Beschreibung  eines  einfachen  Apparates,  der  die  durch  einen  Platinbrenner 
erwärmte  Luft  bei  der  Behandlung  des  Empyems  der  Kieferhöhle  nach  Krause  - 
Priedländer  durch  die  Troicartcanüle  in  die  Höhle  treibt.      Gute  Erfolge. 

ALBANUN  (ZARNIKO). 

47)  Boy«.   Beitrage  in  intranasalen  Vaporisation.    Monatsschr.  f.  Ohrenhäikde. 

No.  6.     1903. 

Mittheilung  der  Resultate  der  Vaporisation  nach  Berthold  auf  der  Thost- 
schen  Poliklinik;  die  Procedur  wurde  mit  dem  Apparat  von  Pincus  vorgenommen, 
doch  wurde  das  durchlöcherte  Katheteransatzstück  nur  4  mm  dick  genommen. 
Dem  Verfahren  wurde  eine  gründliche  Ausspülung  und  Reinigung   der  Nase   mit 
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3  pCt.  Wasserstoffsuperoxyd  vorausgeschickt,  und  dann  die  Spulflüssigkeit  mii 
Watte  abgesaugt;  nun  wurde  eine  massig  feste  Tamponade  dor  Nase  resp. 
Kieferhöhle  mit  Gazestreifen  ausgeführt,  die  mit  20proc.  leichtspirituöser  Cocain- 
lösung  getränkt  waren;  diese  Tampons  blieben  10  Minuten  liegen,  darauf  Ein- 
legen von  Chloroform  getränkten  Wattebäuschen  für  3—5  Minuten.  Nach  Ent- 
fernung dieser  Bäusche  wurde  der  Naseneingang  mit  Vaselin  eingefettet;  sowie 
das  Thermometer  115  Grad  zeigte,  wurde  das  Ansatzstück  unter  Leitung  von 
Speoulum  und  Licht  ungefähr  horizontal  so  in  die  Nase  eingeführt,  dass  die  Olive 
fest  an  den  Naseneingang  gepresst  war.  Der  Patient  sass  nun  fest  auf  dem  Ope- 
rationsstuhl, den  Kopf  gerade  gerichtet  und  hinten  an  eine  Kopfstütze  fest  ange- 
legt; dann  wurde  der  Verschlusshahn  für  die  vorgesehene  Secundenzahl  rasch 
geöffnet  und  wieder  geschlossen;  die  Vaporisation  der  anderen  Seite  folgte  sofort 
nach  Abkühlung  des  Katheteransatzstückes  in  kaltem  Wasser;  nachher  Bettruhe 
bis  zum  folgenden  Tag.  Cocainintoxicationen  kommen  selten  vor,  auch  würde  Verf. 
sich  nicht  vor  leichter  Chloroformnarkose  scheuen;  die  Dauer  der  Vaporisation 
betrug  meist  3—4  Secunden.  Nachher  findet  man  die  Schleimhäute  bedeckt  mit 
einem  feinen  weissen  Beschlag,  der  aber  sich  bilden  muss,  wenn  die  Procedor 
Nutzen  bringen  soll;  sehr  dicke  Beschläge  werden  andern  Tags  mit  der  Pincette 
entfernt  behufs  Wiederherstellung  der  Nasenathmung.  Nach  völligem  Verschwin- 
den aller  Beschläge  werden  Pinselungen  von  Jodglycerin  2  mal  wöchentlich  ver- 
ordnet, sowie  tägliche  Nasenspülungen  meist  mit  Milch  oder  tägliche  Sprays  mit 
Menthol  und  Campher  von  1,0  und  Paraffini  liquidi  50,0.  In  22  von  24  Fällen 
von  atrophischer  Rhinitis  war  der  Erfolg  ein  vollständiger,  da  Borkenbildun«. 
Fötor  und  Kopfschmerz  ausblieben,  darunter  befanden  sich  15  Fälle  von  Ozaena 
ohne  Nebenhöhlenerscheinungen,  von  denen  13  Fälle  8 — 15 Monate  so  gut  wie  sym- 
ptomlos blieben.  Ob  die  Atmocausis  für  Nebenhöhlenerkrankungen  verwerthbar  ist, 
ist,  konnte  B.  nicht  entscheiden;  als  objeetiv  wahrnehmbare  Veränderung  der 
vaporisirten  Schleimhaut  konnte  B.  in  allen  Fällen  constatiren,  dass  die  Schleim- 
häute saftiger,  glänzender,  feuchter  geworden  waren.  sciikch. 

48)  Joseph  C.  Beck.    Ueberhitite  mit  ledicamenten  gesättigte  Luft  bei  Irask- 
hotten  des  Ohres  und  der  läse,    (ttaperheated  medieated  air  in  diseases  if 

the  ear  and  nese.)    Laryngoscape.    Mai  1903. 

Verf.  hat  die  überhitzte  Luft  bei  acuter  Sinusitis  ohne  Eiterbildung  und  bei 
Lupus  des  Nasenflügels  angewandt.  In  den  ersten  sehr  schmerzhaften  Stadien  der 
acuten  Sinusitis  vorwandte  B.  die  hoisse  mit  Menthol  gesättigte  Luft  von  ein« 
Temperatur  von  40Gr.  C.  10  Minuten  lang.  Die  Behandlung  ergab  ausgezeichnete 
Resultate.  emil  maykb. 

c.  Diphtherie  und  Croup. 

49)  WinselmaiiD  (Krefeld)    Das  Diphtherieheilsenim  in  der  allgemeinen  Praxis. 

Deutsche  med.   Wochenschr.     No.  50.     1903. 

Verf.  erklärt  „das  Diphtherieheilserum  als  ein  speeifisches  Heilmittel  im 
weitesten  Sinne  des  Wortes"  auf  Grund  der  Erfahrung  an  250  Fällen. 

Al<BAJ*U8  fZARNlKO). 


—     447     — 

50)  Pontlcaccla«    Ueber  eine  besondere  Wirkung  des  Antidipktheriesenua. 
(Di  ua  speciale  aiioie  del  siere  antidifterico.)    La  Pediatria.   Mai  1904. 
In  dem  von    ihm  mitgetheilten  Fall   bat  Verf.    beobachtet,    dass   unter   der 
Einwirkung  des  Serums  eine  Imbibition  der  diphtherischen  Membranen  stattfand. 

FINDER. 

5i)  w.  H.  Park.   Die  Herstellung  des  Diphtherieanütoxins.    (The  predictten 

Of  diphtheria  anütOXin.)     Proceedings  New  York  Pathological  Society.  Mai  1903  % 
Vorliegende  Arbeit   ist   eine   vorläufige   Mittheilung   über   einige  Versuche, 
durch  welche  gezeigt  wird,  wie  eine  schnelle  Bildung  von  Diphtherieantitoxin  bei 
Pferden  nach  Injection  mehr  oder  minder  grosser  Dosen  von  Diphtherietoxin  ein- 
tritt, das  vorher  durch  Antitoxin  neutralisirt  worden  ist.  EMiL  mayer. 

52)  e.  r.  Fergnsson.   Antitoxin  und  sein  Wertk.    (Antitoxin  and  its  valne.) 

N.  Y.  Medical  Neics.     7.  November  1903. 

Vor  Einführung  des  Antitoxin  hat  Verf.  unter  75  Fällen  von  Intubation 
keine  einzige  Heilung  gesehen.  Es  trat  zwar  stets  ein  unmittelbares  Nachlassen 
der  asphyktischen  Erscheinungen  ein,  jedoch  erfolgte  der  Tod  infolge  diphtheri- 
scher Bronchopneuraomie.  Seit  der  Serumbehandlung  gelangen  die  meisten  der- 
artigen Fälle  zur  Heilung.  Wichtig  ist  es  nur,  genügende  Serummengen  zu  geben. 

LEFFERTS. 

53)  J.  s.  Graham.  Bin  Bericht  über  den  systematischen  Gebranch  von  Anti- 
toxin als  Prepkylaettenm  bei  Diphtherie  im  Hospital  für  kranke  Kinder  1902 
bis  1903.  Teronte  Canada.  (A  report  on  the  systematic  nse  of  antitoxin  as 
a  prophylatic  measnre  in  diphtheria  at  the  hespital  for  siek  children  1902. 

TerentO  Ganada.)  The  Canadian  Pracüüoner  und  Rcvieto.  December  1903. 
Im  Juni  1902  wurde  in  dem  Hospital,  aus  dem  vorliegender  Bericht  stammt, 
die  Serumbchandlung  eingeführt,  indem  jedem  Kinde,  das  über  drei  Jahre  alt 
war,  jeden  21.  Tag  500  I.  E.,  jedem  Kind  von  3  Jahren  und  darunter  250  I.  E. 
injicirt  wurden.  Während  in  der  Zeit  vom  Januar  bis  Juni  42  Fälle  von  Diph- 
therie vorkamen,  die  alle  bis  auf  5  unzweideutige  klinische  Erscheinungen  machten, 
folgte  in  den  nächsten  6  Monaten  nach  Einführung  des  Serumgebrauchs  kein  ein- 
ziger Fall,  in  den  darauf  folgenden  6  Monaten  wurden  8  Fälle  beobachtet.  Verf. 
lässt  dann  eine  Betrachtung  über  die  Ausschläge  folgen  und  kommt  zu  dem  Er- 
gebnisse, dass  solche  nach  Serumanwendung  zwar  auftreten,  aber  von  keinerlei 
Bedeutung  seien.  emil  mayer. 

54)  Notiz  des  Herausgebers.  Abnahme  der  Diphtheriesterbliehkeit  inielge  Anti- 
toxin.   (Bednction  in  diphtheria  mortality  fron  antitoxin.)    N.  Y.  Medical 

News-    26.  December  1903. 

Das  Gesundheitsdepartement  von  Chicago  stellt  fest,  dass  seit  Einführung 
der  prophylaktischen  und  therapeutischen  Serumanwendung  die  Mortalität  fast 
auf  die  Hälfte  gesunken  ist,  d.  h.  von  6,25  Todesfällen  auf  jedes  Zehntausend 
der  Bevölkerung  in  den  Jahren  1889-1895  auf  3,24  in  den  Jahren  189G-1902. 
Die  Erfahrung  dieser  sieben  letzten  Jahre  zeigt  ferner,   dass  kein  Kind,    wenn  es 
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frühzeitig  genug  mit  ausreichenden  Dosen  guten  Serums  behandelt  wird,  an 
Diphtherie  zu  Grunde  gehen  soll.  Vor  der  Einfuhrung  der  Serumbebandlung  be- 
trug die  Mortalität  bei  Diphtherie  35  pCt.,  jetzt  ist  sie  geringer  als  7  pCt.  Viele 
Aerzte  in  Chicago  haben  hunderte  von  Diphtheriefallen  behandelt  mit  einer  Mor- 
talität von  geringer  als  2  pCt.  lkfferts 

55)  J.  S.  Billings.    Die  Anwendung  von  Antitoxin  bei  Diphtherie    ▼«  •* 
sundheitadepartement  im  Jahre  1902.    N.  Y.  Medical  Journal.    12.  Drccmber 

1903. 

Von  15  792  Fällen,  die  mit  dem  vom  Gesundheitsdepartement  kostenlos  ge- 
lieferten Serum  injicirt  wurden,  starben  1860  (ll,8pCt.).  Werden  die  im  mori- 
bunden Zustand  injicirtcn  722  Fälle  abgerechnet,  so  wird  die  Mortalität  aof 
7,5  pCt.  reducirt. 

Immer  wieder  tritt  die  Noth wendigkeit  einer  möglichst  frühzeitigen  Behand- 
lung zu  Tage.  Von  1702  am  ersten  Krankheitstage  injicirten  Patienten  starben 
mit  Einschluss  der  erst  moribund  in  Behandlung  gekommenen  85  (4,9  pCt.). 

LEFFEBTS. 

5«)  John  Zahorskj.    Die  Diphtheriemortalitit  in  der  Privatpraxis  unter  Aiti- 
texiflhehandlung.    (The  mortality  of  diphtheria  in  private  practica  uder  fht 

antitOXin  treatment.)     N.  Y.  Medical  News.    5.  December  1903. 

Es  liegt  hier  das  Ergebniss  einer  Sammelforschung  vor:  Unter  1610  Fällen 
waren  24  Todesfällo  (1,5  pCt.).  Die  Antworten,  die  einliefen,  ergaben,  dass  bis- 
weilen der  unglückliche  Ausgang  auf  Kosten  eines  Irrthums  zu  setzen  ist.  Solche 
Irrthümcr  sind  hauptsächlich:  1.  Es  wird  eine  einfache  Tonsillitis  diagnosticirt. 
der  Patient  einige  Tage  nicht  besucht  und  dann  eine  schwere  Diphtherie  gefunden. 
2.  Eine  ungenügende  Dosis  Antitoxin  wird  injioirt.  3.  Es  wird  ein  werthlos« 
Serum  injicirt,  das  zu  alt  ist  oder  aus  unzuverlässiger  Quelle  stammt.  4.  Es  wird 
in  Fällen  von  primärem  Kehlkopfcroup  die  Diagnose  auf  eine   einfache  Laryngitis 

gestellt.  L  EFFEKT*. 

57)  J.  Moldawski.    Ueber  Behandlung  des  Croup  hei  Kindern  venuittelit  Mi 
hation  und  Heilserum.    (0  letschenii  krnpa  w  detei  intahatici  w  ilworetaU 

Prakt.   Wratsch.     JVo.  32.     1903. 

Kurze  Bemerkungen  ohne  weiteres  Interesse.  F.  hellat. 

58)  a.  Delcourt.    Streptokokkencroup;  Intubation;  Erythem  nach  Serummje* 
tion;  Pleuritis.  (Croup  ä  streptocoques ;  Tnhage;  Erytheme  postseriqae;  Fl«*- 

rdaie.)     Journal  Med.  de  Bruoceües.     No.  13.  1903. 

3  J/2  jähriger  Knabe  ward  am  7.  Januar  1903  wegen  Croup  ins  Spital  auf- 
genommen. Intubation  mit  Röhre  No.  3—4.  Seruminjection  von  2000  Einheiten. 
Definitive  Detubation  am  13.  Januar.  Temperaturabfall.  Die  bacteriologische 
Untersuchung  der  den  Mandeln  entnommenen  Pseudomembranen  ergab  die  An- 
wesenheit Löfflet  scher  Bacillen  und  das  Vorhandensein  von  Streptokokken  and 
Staphylokokken.  Vier  Tage  darauf  Temperatursteigerung  bis  zu  40,4  Gr.;  Auf- 
treten eines  pleuritischen  Exsudats.    Am  22.  Juni  stellt  sich  ein  masernähnliches 


—     449     — 

Erythem  ein,   welches  sich  vom  Rücken  der  Hand  nach  dem  Vorderarm  fortsetzt. 
Tod  am  25.  Januar.  Autopsie. 

Das  bedeutende  pleuritische  Exsudat  ergab  bei  der  bacteriologischcn  Unter- 
suchung Streptokokken  und  ist  demnach  als  Secundäraffection  von  den  Mandeln 
herrührend  anzusehen.  Ob  die  Streptokokken  die  Ursache  des  polymorphen 
Erythems  bilden,  wäre  gewagt  anzunehmen,  zumal  Valette  dargethan  hat,  dass 
lnjectionen  von  an ti diphtherischem  Serum  bei  gesunden  Personen  ein  spätes  poly- 
morphes Erythem  hervorrufen  können.  baykr. 

59)  Marfan,  üeber  eine  Indication  der  Tracheotomie  beim  Croup.  (8nr  nne 
iidlcatiei  de  la  trachdetemie  dans  la  cronp.)    La  ptdiatrie  pmtique,    19.  De- 

cember  1903. 

Verf.  hält  die  Tracheotomie  nur  in  einer  sehr  geringen  Zahl  von  Fällen  für 
indicirt.  Während  zweier  Jahre  wurde  783  mal  intubirt,  während  die  primäre 
Tracheotomie  nur  44  mal,  die  secundäre  31  mal  ausgeführt  wurde.  In  gewissen 
Fällen,  in  denen  die  Intubation  kein  Nachlassen  der  Asphyxie  bewirkt  oder  im 
Gegentheil  die  Einführung  des  Tubus  eine  Apnoe  zur  Folgo  hat,  kann  man  sicher 
sein,  dasa  dies  durch  Anwesenheit  von  Membranen  in  der  Trachea  bewirkt  wird. 
In  solchen  Fällen  ist  dringende  Tracheotomie  angezeigt,  nach  der  oft  die  Aus- 
stossung  der  Membranen  erfolgt.  A.  cvktaz. 

d.    Mundrachenhöhle. 

60)  Michelsen  (Schottburg).  üeber  die  ätiologischen  Beiiehsngen  der  acuten 
Entrindungen  der  Tonsillen  za  anderen  Erkrankungen,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Angina  tonsillaris  retronasalis.    Mssert.    Berlin  1901. 

Zusammenstellung  des  Bekannten,  mit  besonderem  Hinweis  darauf,  dass  die 
Tonsilla  pharyngea  speciell  bei  acuten  Krankheitsprocessen  zweifelhaften  Ur- 
sprungs Berücksichtigung  verdient.  Seifert. 

61)  Lnblinski  (Berlin),  üeber  die  Gomplication  der  Angina  mit  acnter  Thyreoi- 
ditis.   Berliner  Hin.  Wochenschr.    Xo.  41.    1903. 

Vier  Fälle.  Nach  Angina  schmerzhafte  Anschwellung  der  Schilddrüse  ohne 
Eiterung  mit  neuer  Fiebererhebung.  In  einem  Fall  etwas  Athemnoth,  in  allen 
lJulsbeschleunigung  —  Vagusreizung.  Kin  Fall  acquirirt  nach  1/2  Jahr  wiederum 
eine  Angina,  die  mit  einer  Thyreoiditis  complicirt  ist.  Aetiologic  gedacht  nach 
Art  des  Zusammenhanges  zwischen  Angina  und  rheumatischen  Gelenkerkrankungen. 

ALBANLS  (ZAKNIKU). 

62)  Hess  (Marburg).  Die  Angina  VinCOnti.  Deutsche  med.  Woclienschr.  No.  42. 
1903. 

Literaturübersicht.  Diagnose  ist  nur  zu  stellen:  1.  bei  reichlichem  Vorhanden- 
sein filiformer  Bacillen  und  Spirillen;  2.  bei  Ausschluss  von  Diphthericbacillen; 
3.  Ausschluss  von  Lues  und  4.  wenn  sich  nur  in  den  obersten  Schichten  der 
Membran  andere  Bacterien  finden.  albaxus  (zarniko). 
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63)  Bernhelm  (Zürich).'   Zur   „Angina   Vineontt".     Deutsche  med.  Wachensckr. 

No.  48.    1903. 

Gegenüber  Hess  will  Bernheim  die  „Angina  Vincenti"  als  PI  aufsehe 
Angina  bezeichnet  haben,  was  in  einer  folgenden  Bemerkung  Hess  anerkennt 

ALBA  XUS  (ZARXIKÖ? 

64)  P.  Hellat.    Tonsillitis  itreptothriCla.    Protocoüe  und  Verhandlungen  des  8L. 
Pettrsb.  Mcdico-chirurg.  Vereins   im   Jahre  1900—1901.     St.  Petersburg  1904. 

Die  Arbeit  ist  bereits  im  Contralblatt  referirt  worden.  p.  hbi/-at. 

r>5)  Gilbert  1).  Murray.    Chronische  Tonsillitis.    (Chronic  tonsillitis.)    The 

Laryngoscope.    December  1903. 

Verf.  kommt  bei  seinen  Erörterungen  zu  folgenden  Ergebnissen: 
Den  Zähnen  soll  bereits  in  frühester  Kindheit  sorgfaltige  Pflege  zugewandt 
werden ;  die  Zunge  soll,  wenn  sie  belegt  ist,  ebenso  sorgfältig  gereinigt  werden. 
In  der  Mundhöhle  ist  die  primäre  Ursache  der  Tonsillitis  zu  suchen,  sie 
muss  gleichzeitig  mit  dieser  behandelt  und  täglich  mehreremals  gereinigt  werden. 
Sind  die  Tonsillen  erkrankt,  wobei  sie  oft  nicht  vergrössert  zu  sein  brauchen,  so 
wirken  sie  nicht  mehr  als  Schutz  gegen  Erkrankung,  sondern  vielmehr  als  Ein- 
gangspforte für  solche  und  müssen  entfernt  werden.  EMil  mayer 

r,r>)  c.  P.  Linbsirt.    Vergrösserte  Tonsillen  als  Ursache  des  Httelohikatanhs. 
(Enlarged  tonsils  a  cause  ef  middle-ear  catarrk.)    N.  Y.  Medical  Record. 

6.  September  1903. 

Verf.  theilt  zwei  Fälle  mit,  die  als  Beweis  dafür  dienen  sollen,  wie  infolge 
der  Tonsillarhypertrophie  und  der  Schwellung  des  übrigen  lymphatischen  Gewebes 
im  Rachen  ein  Verschluss  der  Eustachischen  Röhre  und  eitrige  Mittelohrentzün- 
dung entstehen  kann.  lefferts. 

67)  Wm.  h.  Steers.    Operation  zur  Abtragung  der  Tonsillen.    (Operation  ftr 

remOVing  tke  tonsils.)     N.  Y.  Medical  Record.    3.  October  1903. 

Für  Tonsillen,  die  nicht  mit  den  Gaumenbögen  verwachsen  sind  und  frei 
in  die  Rachenhöhle  hineinragen,  stellt  das  Tonsillotom  das  ideale  Instrument  ror. 
In  den  Fällen  jedoch,  in  denen  die  Hauptmasse  oder  der  grösste  Theil  der  Ton- 
sillen zwischen  den  Gaumenbögen  eingebettet  ist  und  da,  wo  Adhäsionen  zwischen 
den  Gaumenbögen  und  den  Mandeln  vorhanden  sind,  ist  das  Tonsillotom  unge- 
nügend, da  man  mit  ihm  entweder  die  Tonsille  gar  nicht  fassen  oder  nur  einen 
Theil  von  ihi  entfernen  kann.  Verf.  bedient  sich  seit  6—7  Jahren  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  fast  ausschliesslich  eines  einfachen  Messers  und  einer  Zange.  Die 
Operation  wird  unter  Chloroforranarkose  gemacht,  während  der  Patient  auf  dem 
Operationstisch  liegt  und  der  Mund  durch  einen  Sperrer  offen  gehalten  wird. 
Ausser  Messer  und  Zange  gebraucht  Verf.  noch  zur  stumpfen  Loslösung  der  Ton- 
sille den  Finger.  lefferts 
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68)  w.  Scheppegrell.   Wirkuf  der  Tonsillarhypertrophie  auf  die  allgemeine 
Sesnndheit.    (Effects  of  hypertrophy  oi  Ute  tonsil  on  the  general  health.) 

New  Orleans  Medical  and  Surgical  Journal.    December  1903. 

Verf.  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  nach  Abtragung  der  Tonsillen  asthmatische 
Anfälle  verschwanden,  ohne  wiederzukehren.  Er  operirt  in  Bromäthylnarkose. 

EMIL  MAYER. 

69)  Torrindo  Sllvestrh   Fall  von  nächtlicher  Incontinentia  alvl  infolge  Hyper- 
tropkie  der  Tonsillon.    (Gase  di  lacontiiensa  notturna  focale  da  ipertrofta 

delle  tOllille.)    Gazzett.  degli  ospedali.    10.  Januar  1904. 

Es  handelte  sich  um  einen  7jährigen  Knaben,  bei  dem  die  nächtliche  Incon- 
tinentia alvi  sofort  nach  Abtragung  der  sehr  stark  vergrösserten  Tonsillen  ver- 
schwand. FINDER. 

70)  J.  Tommasi.    Behandlung  dar  hypertrophischen  Tonsillen.    (Cnra  delle 

teiSllle  ipertreflehe.)    Annali  d.  Laringologia  ed  Otologia.    Heft  1—2.    1903. 
Verf.  bedient  sich  mit  Vorliebe  des  Morcellements  der  Tonsillen,   die  er  mit 
einem  von  Invernizzi  (Rom)  construirtem  Instrument  ausführt.  finder. 

71)  Blchmond  Mc  Klane?.    Späte  Secnndärblntnng  nach  Tonsillotomie.  Bericht 
ttor  iwei  Nile.    (Delayed  seeeidary  hemerrhago  follewing  amyfdalectomy; 

repert  Of  tWO  casea.)    N.  Y.  Medical  Journal    26.  December  1903. 

In  beiden  Fällen  trat  eine  schwere  Blutung  4  Tage  post  operationem  auf. 
Verf.  meint,  dass  es  sich  nicht  um  Verletzung  der  Art.  tonsillaris  handelte,  da 
die  Blutung  einen  ausgesprochen  venösen  Charakter  hatte.  lkpfkrts. 

72)  Notiz  des  Herausgebers.    Entfernung  der  Tonsillen  als  Vorbeugung  gegen 
Iraihhetten.    (lemeyal  of  the  tenaila  as  a  Prävention  ef  disease.)    Thera- 

peuHc  Gazette,    15.  Januar  1904. 

Es  wird  auf  die  Bedeutung  der  Tonsillen  als  Eingangspforte  für  Infections- 
krankhoiten,  insbesondere  Tuberculose  hingewiesen,  die  sich  zuerst  in  den  Lymph- 
drüsen am  Halse  localisirt.  Kinder  mit  Hypertrophie  der  Tonsillen  werden  be- 
sonders leicht  von  Diphtherie  befallen,  zeigen  beim  Scharlach  besonders  häufig 
grosse  Tonsillarulcerationen;  sie  erkranken  auch  leichter  als  andere  Kinder  an 
Affeotionen  der  Athmungswege.  Verf.  plaidirt  daher  für  Entfernung  vergrößerter 
Tonsillen  aus  Gründen  der  Prophylaxe.  EMiL  mayer. 

73)  Wröblewskl.    Entfernung  einer  mit  primärem  syphilitischem  Beschwüre 
behafteten  Tonsille.     (Wyciecle  migdalka,  ia]etego  wrsodem  syUycnym 

plerwetnym.)     Gazeta  Lekarska.    No.  1.    1904. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Ulcus  durum  der  rechten  Tonsille  bei  einem 
25jährigen  Manne.  Die  Tonsille  war  vergrössert,  röth  lieh -violett,  auf  ihrer  inneren 
Oberfläche  befand  sich  ein  kraterähnliches  Geschwür  von  der  Grösse  eines 
50  Pfennigstückes  mit  hartem  Rande  und  grauweissem  Belag.  Der  Kranke  be- 
merkte das  Geschwür  vor  4  Tagend  Verf.  entfernte  die  Tonsille  vollständig  mittelst 
galvanokauslischer  Schlinge.  Nach  einer  Woche  war  die  Operationswunde  voll- 
ständig geheilt.     Die  allgemeinen  Erscheinungen  der  Syphilis  machten  sich  doch 

XX.  Jahrg.  33 
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nach  Verlauf  von   fast   einem  Monat  geltend.     In  diesem  Falle  rührte  die  An- 
steckung von  einer  Frau  her,  deren  Zunge  ein  syphilitisches  Geschwür  hatte. 

A.  SOKOLOW8KI. 

74)  Chauveau.   fiefissgesckwnlst  am  unteren  Eaid  der  Tonsille.    (Tnmenrvu- 

CU|alre  dn  bord  infMenr  de    l'anygdale.)     Archiv.  Internat  de  LaryngoUgir. 
Otologie  etc.    Juli  und  August  1903. 

Es  bandelte  sich  um  einen  nussgrossen  Naevus,  der  an  die  Mandel  ange- 
heftet war.  K.  J.  MOCRK. 

75)  T.  MAmcioli.    Gutartige  Tumoren  der  Tonsillen.    (Tnmori  benignl  dolle  ta 

8Üle.)    Ärch.  Ital.  di  Otologia,  Rhinologia  e  Laringologia.    IV.    1903. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  hinter  der  linken  Tonsille,  dieser 
aufsitzend  und  zum  Theil  in  dem  Winkel  zwischen  ihr  und  dem  hinteren  Gaumen- 
bogen ein  gestielter,  ungefähr  2  cm  langer,  kirschkern grosser  Tumor  sass.  Dir 
mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  ein  Papillom  handelte. 

FINDER, 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

7G)  M.  Bukofter.   Dobor  den  Binflnss  der  Vorongonng  dei  Ansatsrekres  nf 
die  Höhe  dos  getragenen  Tones.   Arch.  f.  Ohrenheükde.   lxl  i}*.  s.  m 

Verf,  sieht  die  Ursache  des  Spiess 'sehen  Phänomens  —  ein  bei  geschlosse- 
nem Munde  gesummter  Ton  vertieft  sich  in  dem  Augenblicke,  in  welchem  man 
die  eine  Nasenhälfte  verschliesst  und  die  andere  verengt  —  darin,  dass  infolge 
Verengerung  des  Ansatzrohres  der  Exspirationsstrom  verlangsamt  und  damit  die 
Stimmlippen  soh  wacher  angeblasen  werden.  j.  k  atzen  stein. 

77)  Lnigi  Bngani.    Pnenmo-  und  spkygmograpkiseke  Veränderungen  Mi 
Stottern.    (Alteration!  pnenmo-  o  slgmogralcko  della  kalbniio.)   AnwtU  di 

Laringologia  ed  Otologia.    I—IL    1903. 

Mittheilung  auf  dem  VI.  Italienischen  Congress  für  Otologie,  Laryngolog» 
und  Rhinologie  1902.    Ref.  Centralbl.  Bd.  XIX.  S.  481.  finde* 

78)  James  H.  Brown.    Sprachstörungen.    (Defecttve  speeeh.)   Medical  Standard. 
Februar  1904. 

Brown  aeeeptirt  die  Classification  vorTWatson  Williams  in  larvngealt. 
vocale  und  orale  Sprachstörungen.  Er  betont,  dass  Ausdauer,  Geduld  und  ein» 
sorgfältige  auf  die  Ursachen  zurückgehende  Behandlung  stets  zum  Ziele  führen. 

EMIL  MAYER. 

79)  James  M.  Brown.    Aetiologie  der  Sprachstörungen.    (EUology  of  speeefc 

diSOrders.)     Medical  Age.    25.  März  1904. 

Nichts  Neues.  kmil  maykk. 

so)  James  M.  Brown.    Wie  sollen  wir  Sprachstörungen  kekandeln?  flow 

Skall  WO  treat  Speech  diSOrders?)     TUinm*  Medical  Journal    April  1904. 
Nichts  Neues.  ehu,  mayee. 


—     453     — 

81)  Oltnuttrski.  Ueber  Wicktifkeit  der  •bjectiT«  Untenrachuigsmetkodtn  bei 
ipuüaeher  Dysarthrie.  Pathogenese  und  Therapie  der  spaatiscken  Aphonie 
nnd  Falsetnüme.  (Prsytsyaek  do  wainosci  objektywnej  metody  badanla  priy 
dyiartryaeh  kirciowych.   Patogeneia  i  leczenie  afonii  ipaatycsnej  ovai  glosa 

falaetewegO.)     Medycyna.    No.  11.    1904. 

Das  wichtigste  Mittel  bei  der  Diagnose  der  spastischen  Dysarthrie  and  vor 
allem  beim  Stottern  ist  der  Kehlkopfspiegel  and  Pneumograph.  Verf.  nimmt 
4  Arten  von  Stottern  an:  1.  Tonische  Krämpfe  der  Glottisschliessmuskeln.  2.  Klo- 
nische Krämpfe  derselben  Muskeln.  3.  Tonische  Krämpfe  der  Glottisöffnermuskeln. 
4.  Klonische  Krämpfe  derselben.  Was  das  Atbemstottem  betrifft,  unterscheidet 
Yerf.  auf  Grund  der  pneumographischen  Untersuchungen  folgende  4  Arten :  1.  In- 
spirationsart, vom  klonischen  oder  tonischen  Krämpfe  des  Diaphragma  abhängig. 
2.  Exspiration sart,  abhängig  von  Exspirationskrämpfen.  3.  In-  und  Exspirations- 
art,  abhängig  von  klonischen  Krämpfen  des  Diaphragma.  4.  Articulirte  Exspi- 
rationsart,  abhängig  von  tonischen  Krämpfen  des  Diaphragma. 

Auf  Grund  eigener  Untersuchungen  sieht  Verf.  die  spastisohe  Aphonie  als 
Athmungsstottern  an,  abhängig  von  gleichzeitigem  tonischem  Krämpfe  des  Dia- 
phragma und  den  Muskeln  des  Brustkorbes,  oder  als  Athmungsstottern,  abhängig 
von  tonischen  Krämpfen  der  Glottisschliesser  und  Glottisöffner. 

Was  die  Falsetstimme  betrifft,  so  sieht  sie  der  Verf.  als  ein  Leiden  an,  wel- 
ches sich  der  spastischen  Aphonie  nähert,  und  reiht  sie  der  Kategorie  der  spasti- 
schen Dysarthrie  an,  bei  der  die  Krämpfe  an  den  vorderen  Kehlkopfmuskeln  statt- 
finden. A<  sokolowski. 

82)  J.  Ltfpine.     Tabifthe  Keklkepfkrtien.     (Accldents  laryigdi  tabdttques.) 

C.  B.  Soc.  de  Biol.    LV.    33.    p.  1445. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  k  atzen  stein. 

83)  Ssmnrto.   Hb  Fall  tob  rytkmiacken  Keklkopfxaekuigea  bei  eiier  bysteri- 
icken  Pran.  (Fnypadek  rucMv  rytaicnyck  krtani  n  kisteryuki.)  Medycyna. 

No.  2.     1904. 

Eine  30jährige  Frau  klagte  seit  10  Jahren  über  Drücken  im  Halse,  Zuckun- 
gen in  der  Gegend  des  Kehlkopfs,  verbunden  mit  einem  Kollern  ähnlichen  Ge- 
räusche. Verf.  fand  ausser  den  allgemeinen  Hysteriesymptomen  eine  mittelmässige 
Hypertrophie  der  Nasen-  und  Rachenschleimhaut  und  dabei  Hyperämie  der  Epi- 
glottis  und  der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfes.  Die  Stimmbänder  und  die  hinteren 
Theile  des  Kehlkopfes  machen  Bewegungen  nach  innen,  fast  100  in  der  Minute, 
welche  sich  nach  der  Einathmung  verstärken,  doch  während  des  Sprechens  und 
des  Einathmens  aufhören. 

Das  kollernde  Geräusch  war  nach  Ansicht  des  Verf.'s  von  der  Berührung 
der  seitlichen  und  der  hinteren  Wände  des  Kehlkopfes  mit  der  inneren  Fläche  des 
Sinns  pyriformis  abhängig. 

Nach  6  wöchentlichem  Aufenthalt  im  Krankenhause,  womit  hauptsächlich 
eine  Suggestionstherapie  mit  Bädern  und  Nasen-  und  Rachenbepinselungen  mit 
Lysollösung  verbunden  war,  genas  die  Kranke.  A.  sokolowski. 

83* 
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84)  Japha  (Berlin).   Ueber  den  Stimmritioikraapf  der  Kinder.    Berlin*  kti*. 

Wochenschr.     No.  49.    1903. 

Verf.  kommt  an  der  Hand  von  elektrischen  Prüfungen  an  Kindern,  die  an 
Stimmritzenkrampf  gelitten  haben,  zu  dem  Schluss:  „Der  Stimmritzenkrampf  der 
Kinder  vereinigt  sich  mit  einer  gewissen  Art  von  Convulsionen  und  gewissen 
localen  Krampfzuständen  zu  einem  Krankheitsbilde,  welches  charakterisirt  ist 
durch  eine  erhöhte  Erregbarkeit  des  Nervensystems  gegenüber  allen  Arten  von 
Reizen. u  Die  Ursache  dieser  in  Analogie  mit  ähnlichen  Zuständen  bei  Erwach- 
senen vom  Verf.  mit  der  Tetanie  verglichenen  Kindererkrankung  ist  nicht  gani 
geklärt.  Verf.  misst  Ernährungsschädlichkeiten  (Kuhmilch)  die  grösste  Bedeutung 
zu.  —  In  der  Discussion  des  Vortrages  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft 
führt  Mauser  Fälle  von  Stimmritzenkrampf  an,  wo  kein  Zusammenhang  mit  der 
Tetanie  bestehe.    Finkelstein  bestätigt  die  Angaben  Jap  ha 's. 

ALBANUS  (ZARNIKO). 

85)  Berteis.    Ein  Fall  VOn  Ictnfl  laryngia.     (Mittheilungen    aus  der  Gesellschaft 
practischer  Aerzte  zu  Riga.)     St.  Petersburger  med.   Wochenschr.    No.  8.    1901 

Bei  einem  59jährigen  Manne  (Alkoholiker  und  Raucher)  wurden  bei  Exacer- 
bationen des  Katarrh  es  der  oberen  Luftwege  kurze  Bewusstlosigkeit  und  Blutung» 
aus  dem  Munde,  der  Nase  und  dem  Ohre,  verbunden  mit  Hustenparoxysmen  beob- 
achtet. Katarrh  und  Blutungen  hörten  früher,  die  Anfalle  von  Bewusstlosigkeit 
nach  Ablauf  von  6  Wochen  auf.  —  Im  Larynx  nichts  Pathologisches. 

Discussion: 

Hampeln  kann  den  merkwürdigen  Fall  nur  durch  individuelle  Disposition 
und  eigentümliche  Constellation  erklären.  Er  hat  Dementsein  bei  Angina  pectoris 
und  in  einem  anderen  Falle  Hautemphysem  durch  Verlegung  der  Trachea  infolg« 
von  Aortenaneurysma  gesehen. 

Burchard  unterscheidet  zwei  Typen  von  Anfallen  bei  Ictus  laryngis.  Ictos 
laryngis  komme  immer  bei  Leuten  mit  chronischem  Husten  vor.  Die  Bewusst- 
losigkeit könne  durch  Anaemia  cerebri  erklärt  werden.  B.  beobachtete  einen  Fall 
mit  starker  Pulsverlangsamung. 

Schwarz  möchte  im  mitgetheilten  Falle  dem  Alkoholismus  die  Hauptrolle 
zuschreiben.  Diese  Fälle  gehörten  in  die  Kategorie  der  Epilepsie,  die  bei  älteren 
Alkoholikern  nicht  selten  seien. 

v.  Rimscha  beobachtete  einen  massigen  Alkoholiker,  der  bei  Beruhigung 
des  am  Keuchhusten  leidenden  Kindes  einen  epileptischen  Anfall  bekam;  Heia 
Anfall  ging  Zuschnüren  der  Kehle  voraus,  v.  Rimscha  glaubt,  dass  in  seinen 
Fall  eher  von  Ictus  laryngis  gesprochen  werden  darf  als  im  Bartel 'sehen  Falle, 
der  den  Eindruck  von  Laryngospasmus  mache. 

Bor  gen  grün  glaubt,  dass  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Wissenschaft 
Laryngospasmus  und  Ictus  laryngis  kaum  zu  unterscheiden  wären. 

Schön  fei  dt  hält  eine  mechanische  Erklärung  für  das  Zustandekommen  des 
Anfalles  für  bestechend.  Er  sah  einen  Arteriosklerotiker,  der  beim  Wenden  des 
Kopfes  jedesmal  einen  Anfall  bekam  und  daher  nur  in  Begleitung  ausging.  Der 
Begleiter  musste  ihn  stets  daran  erinnern,  nicht  den  Kopf  zu  wenden.   Beim  Ictos 
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laryngis  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  einen  epileptischen  Anfall  mit  laryn- 
gealer  Aura. 

Bartels  erwidert  Rimscha,  dass  Spasmen  bei  Ictus  selten  sind.  Laryngo- 
spasmus  kann  vorkommen,  er  gehört  aber  nicht  zum  Bilde  des  Ictus.  Den  Fall 
von  Rimscha  hält  er  für  epileptisch.  P.  hrllat. 

86)  G.  AreiH*.    Ietns  laryngis  alß  Kenchhnstenerscheinnng  beim  Erwachsenen. 

FraenkeVa  Archiv  f.  Laryngologie.     Bd.  XIII.     8.  36$.    1903. 

Beim  Keuchhusten  eines  38jährigen,  niemals  epileptisch  gewesenen,  ge- 
sunden Mannes  traten  nach  vorhergehendem  Kehlkopfkitzel  und  kurzem  Husten- 
stoss  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  auf,  verbunden  mit  leichten  Verletzungen 
durch  Fall  und  Biss  aufs  Zungenbändchen  und  aus  dem  Munde  spritzenden 
Speichel,  von  secundenlanger  Dauer,  ohne  Krämpfe,  mit  nachfolgendem  gänzlichen 
Wohlbefinden.  Verf.  sieht  den  Ictus  laryngis  in  diesem  Falle  als  ein  für  den 
Hustenparoxysmus  vicariirendes  Keuchhustensymptom  an  und  sucht  die  Ur- 
sache desselben  in  einer  durch  den  Keuchhusten  verursachten  abnormen  Erreg- 
barkeit des  Vagus,  speoiell  vielleicht  des  Nervus  laryngeus  superior. 

F.  KLEMPERER. 

87)  Manicatide  (Jassy).    Ueber  Aetiologlo  nnd  Serotherapie  des  Keuchhustens. 

Zeitechr.  f.  Hygiene.    Bd.  45.    H.  3.    1903. 

M.  hat  in  82  Fallen  regelmässig  einen  Bacillus  gefunden,  der  etwas  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  von  Czaplewski  beschriebenen  hat  und  auch  etwas  mit  dem 
von  Joch  mann  und  P.  Krause,  jedoch  unterscheidet  er  sich  durch  einige 
Charaktere  und  ist  gänzlich  verschieden  vom  Bacillus  Affansief.  Mit  diesem 
Bacillus  werden  Schafe  und  Pferde  immunisirt  und  von  diesen  Thieren  ein  Serum 
gewonnen,  welches  die  Fälle,  die  nicht  über  10— 15 Tage  alt  sind,  in  2— 12Tagen 
heilt.  Die  älteren  Fälle  wurden  gewöhnlich  sehr  gebessert,  oder  die  Heilung  er- 
folgte nach  mehreren  Tagen.  Seifert. 

88)  Docqotor.    Die  Behandlung  des  Keuchhustens.    (Le  traitement  de  la  coque- 

lHChe.)     La  Clinique.     No.  44.     1904: 

Der  Autor  hat  bei  etlichen  40  mit  dem  L  e  u  r  i  a  u  x  'sehen  Verfahren  behandelten 
Fällen  von  Keuchhusten  in  der  Regel  eine  unverkennbare  Veränderung  der  Anzahl 
und  Dauer  der  Hustenanfälle  beobachtet,  welche  von  20  und  30  von  einem  Tag 
zum  andern  auf  5  und  6  herabfielen.  Bei  einigen  Fällen  hatte  er  keinen  Erfolg, 
jedoch  muss  er  dabei  bemerken,  dass  es  sich  in  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  um 
Complicationen  mit  Bronchopneumonie  handelte  oder  der  Keuchhusten  schon  sehr 
lange  Zeit  bestand.  —  Die  Injectionen  verursachen  gewöhnlich  keine  Complica- 
tionen und  kann  sie  der  Autor  mit  gutem  Gewissen  empfehlen.  baybh. 

89)  o.  Joachim.    Bin  Boitrag  sn  unserer  Kenntniss  von  den  Ursachen  der  links- 
seitigen Rocnrrenslihnuing.    (A  centribntion  te  enr  knewledge  of  the  canses 

Of   left   reCVront   laryngeal   paralySiS.)     Annais  of  Otology,    Rhinology    and 
Laryngology.    Juni  1903. 

Pat.  klagte  über  Dysphagie.  Es  war  Blutspeien  und  Abmagerung  vorhanden 
and  das  linke  Stimmband  stand   unbeweglich.      Es   wurde  die  Gastrotomie  vor- 
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genommen  und  Pat.  starb  in  Folge  Shook.  Nach  dem  Scctionsergebniss  war  an- 
zunehmen, dass  die  Vorgänge  in  folgender  Reihenfolge  sich  abgespielt  hatten: 
Oesophagusslrictur,  dann  Ulceration  des  Oesophagus  oberhalb  der  Strictur  und 
Arrosion  der  Trachea,  allmälige  Vergrößerung  der  Communication  zwischen 
Trachea  und  Oesophagus.  Lungenabscess  in  Folge  Eindringens  infeotiösen  Ma- 
terials und  Metastasenbildung.  Die  Autopsie  erklärt  das  Zustandekommen  der 
Recurrenslähmung  dadurch,  dass  der  Nerv  in  den  entzündlichen  Process  in  der 
Umgebung  der  Ulceration  hineinbezogen  wurde.  KMil  mayer. 

90)  Qnadrone.    Die  StlmmbandlUiinnngen  bei  Mitralfehlern.    (le  paralisi  ddf 
COrde  VOCali  nei   Vlli   mitralici.)     Festschrift  für  Prof.  Bozzolo.     Turin  1904. 

Die  beiden  bisher  für  das  Zustandekommen  einer  Recurrenslähmung  bei 
Mitralstenose  angeführten  Ursachen  sind:  der  auf  den  Nerven  durch  das  linke 
Herzohr  ausgeübte  Druck  und  der  durch  die  Verlagerung  des  Herzens  auf  den 
Nerven  wirkende  Zug.  Verf.  kommt  auf  Grund  zahlreicher  von  ihm  beobachteter 
Fälle  zu  folgendem  Ergebniss:  Bei  Mitralfehlern,  besonders  bei  Stenosen,  findet 
man  häufiger  als  man  glaubt  Bewegungsstörungen  an  den  Stimmbändern  und 
zwar  nicht  nur  am  linken,  sondern  auch  am  rechten.  Diese  Lähmungen,  die  in 
der  Periode  der  Compensation  persistiren,  finden  ihre  Erklärung  in  der  Ver- 
lagerung des  Herzens  und  den  in  Folge  dessen  auf  die  Nervi  laryngei  inferiores 
ausgeübten  Zug.  Es  kommen  bei  diesen  Herzkranken  auch  Stimmstörungen 
(Heiserkeit)  ohne  Lähmung  vor;  diese  haben  ihre  Ursache  meist  in  der  Stauung, 
die  in  der  pharyngolaryngealen  Schleimhaut  vorhanden  ist.  findrk. 

91)  J.  Cisier.    üeber  das  primäre  sogenannte  klassische  Stadium  der  Pestten- 

lähmnng.     Wiener  klinisch-therapeut.   Wochenschr.    No.  11.     1904. 

An  der  Hand  eines  ausführlich  beschriebenen  Falles  möchte  Verf.  das  pri- 
märe Stadium  der  Posticuslähmung,  das  er  als  erwiesen  annimmt,  eintheilen  in 
ein  Frühstadium,  bei  welchem  blos  eine  träge  Function  des  Posticus  besteht  and 
in  ein  vorgeschrittenes  Stadium,  die  complete  Paralyse  des  erwähnten  Muskels, 
wobei  jedoch  die  Glottisschliesser  noch  intact  sind.  churl 

92)  Wald.  Klein  (Kopenhagen).   Parese  der  Im.  criee-tkyreeidei.    (Parese  ä 

I.  Crice-tkyreeidens.)     Ugeskrift  for  Laeger.    1904, 

Patient  war  ein  48jäbriger  früher  gesunder  Mann,  der  in  den  letzten  Monaien 
an  periodischen  Kopfschmerzen  gelitten  hatte,  der  gleichzeitig  matt  und  schweig- 
sam geworden  war,  da  ihn  das  Sprechen  anzustrengen  schien. 

Die  Stimme  war  rauh  und  tief,  und  er  war  nicht  mehr  im  Stande,  zu  singen 
oder  einen  Ton  längere  Zeit  anzuhalten.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  die 
Sensibilität  bei  der  Sondenberührung  im  Larynx  theilweise  aufgehoben.  Unter  der 
Intonation  trafen  sich  die  Stimmbänder  vollständig,  dooh  war  dies  mehr  auf 
eine  solche  Art,  dass  es  aussah,  als  ob  die  oberste  Fläche  der  Plica  vocalis 
durch  Luft  aufgeblasen  wäre.  Die  Oberfläche  war  uneben  und  erinnerte  an  ein 
schlappes  Segel,  das  im  Winde  flattert. 

K.  nennt  die  Gründe,  weshalb  es  sich  im  gegebenen  Falle  nicht  um  irgend 
eine  functionelle  Parese  handeln  kann,  sondern  um  eine  organische.  Er  zeigt,  dass 
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nur  eine  geringe  Veranlassung  vorbanden  ist,  anzunehmen,  dass  die  Krankheits- 
ursache auf  eine  einzelne  centrale  Partie  beesohränkt  ist,  dass  solche  jedenfalls 
gerade  so  gut  bulbo-spinal  als  cerebral  sein  kann,  während  doch  theoretisch  kein 
Hinderniss  vorliegt,  den  Ausgangspunkt  für  bulbar  anzunehmen. 

K.  sieht  es  jedoch  für  wahrscheinlich  an,  dass  die  Krankheit  entweder  eine 
periphere  ist,  bedingt  durch  alkoholische  Ursachen,  oder  über  mehrere  centrale 
Partien  ausgebreitet  ist,  verursacht  durch  kleine  Rupturen  der  centralen  arterio- 
sklerotischen Gefasse.  schhiec;elow. 

93)  M.  Bresgen.  Die  Entrindungen  der  lasenhMtle,  des  lachen*  und  des 
lehlkepfea,  besonders  anch  in  ihren  Besiehnngen  in  einander,  »ewie  in 
anderen  benachbarten  eder  entfernteren  Gebilden.   IT.  Me  Danerentrtndnngen 

dM  Kehlkopfes   md   der  Lvftrdhre.     Br eagen's  Sammlung  zwanglos.  AbhandL 
6.  October  1902.    Carl  Marhold  Haue  a/S. 

Aetiologie:  Ererbte  oder  erworbene  Anlage,  Erkrankungen  der  Nasen-  und 
Rachenhöhle;  von  Bedeutung  sind  ferner  Alter,  Geschlecht,  Lebensweise,  stimm- 
liche Anstrengungen,  Staubeinathmungen,  Abusus  tab.  et  aloohol.  n.  s.  w. 
Tuberculöse,  lupöse,  syphilitische  Entzündungen  und  Geschwülste  stehen  mehr 
oder  minder  in  ursächlicher  Beziehung  zu  den  Dauerentzündungen. 

Es  folgt  eine  Besprechung  der  Symptomatologie  des  einfachen  Katarrhs  — 
Sängerknötchen,  Polypen,  Pachydermie  —  der  eitrigen  Entzündung,  Störk'schen 
Blennorrhoe  =  Sklerora,  der  Tuberoulose-lnfiltration,  Ulceration,  Perichondritis, 
des  Lupus,  der  Syphilis,  Sarkom,  Carcinom  und  der  anderen  Geschwülste. 

Bei  der  Behandlung  ist  der  Zustand  der  Nase  und  des  Rachens  zu  beachten 
und  ein  Hauptgewicht  auf  ein  allgemeines  und  örtliches  Verhalten  zu  legen. 

Zur  Örtlichen  Behandlung  empfehlen  sich  bei  starken  Epithelverdickungen 
ätzende  Mittel  (Argentum),  sonst:  Alaun,  Tannin;  bei  Krustenbildung  Natr.  sozo- 
jodol.  oder  Eorophenparaffin. 

Bei  pachydermischen  Wucherungen  schneidende  Instrumente,  in  leichteren 
Graden  Einreibungen  von  Mi  Ich  saure- Menthol  (50pCt.);  bei  Tuberculöse  und 
Lupus  Auskratzen  und  Milohsäureeinreibungen,  gegen  die  Schmerzen  Orthoform, 
gegen  den  Husten  Heroin,  gegen  Schlingbeschwerden  Spray  von  Menthol  und 
Cocainlösung,  bei  Oedem  Skarificationen. 

Bei  der  Syphilis  ist  nie  die  örtliche  Behandlung  zu  verabsäumen,  bei  Ge- 
schwüren Arg.  nitr.-Aetzung  u.  s.  w.  a.  kosen beuu. 

94)  Edgar  A.  For«)  th.    Intratracheale  Behandlung.    (Intratracheal  jnedicatlen.) 

Buffalo  Medical  Journal.    October  1902. 

Nichts  Neues.  kmil  mayer. 

95)  Richmoiid  Mc,  Kinney,  Ein  weiterer  Bericht  über  die  Anwendung  intra- 
trachealer Behandlung.    (A  fnrther  repert  en  the  nse  ef  intratracheal  medi- 

Caüon.)    Memphis  Medical  Monthly.    Januar  1904. 

Verf.  bedient  sich  zur  intratrachealen  Injection  einer  schwächeren  und  stärkeren 
Lösung  von  Guajacol  und  Menthol  in  Olivenöl;  er  beginnt  mit  täglichen  Injectionen 
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der  schwächeren  Lösung  und  macht  die  Einspritzungen   später  nur  jeden  zweiten 
Tag.  Cocain  wird  nicht  angewandt.  Die  Resultate  sind  zufriedenstellend. 

EMIL  MAYBft. 

96)  Willis  S.  Anderson.  Intratracheale  Iijectienen.  Experimentelle  od  ko- 
nische Studie  Aber  ihm  Werth  bei  Lungenkrankheiten.  (Iitratnehetl 
injections.    Experimente!  and  cünical  stidy  of  their  valne  in  diseases  ef  thi 

InngS.)    Journal  Michigan  State  Medical  Society.    März  1904. 

Mittels  verschiedener  Versuche  hat  Verf.  die  leichte  Resorbirbarkeit  von  in 
in  die  Luftröhre  gebrachten  Substanzen  nachgewiesen.  Der  klinische  Gebrauch 
von  intratrachealen  Injectionen  ist  durchaus  zulässig;  tausende  von  solchen  In- 
jeotionen  sind  ohne  irgend  welche  Schädigung  und  in  den  meisten  Fällen  mit 
Nutzen  gemacht  worden.  Sie  werden  unter  Leitung  des  Spiegels  oder  mittels  der 
di reden  Methode  gemacht.  Das  beste  Vehikel  ist  Olivenöl.  Die  zur  Anwendung 
kommenden  Medicamente  dürfen  die  Schleimhaut  nicht  reizen  und  müssen  leicht 
löslich  sein.  Verf.  hat  Guajacol,  Campher,  Menthol,  Jodoform,  Jodin  und  einige 
der  bekanntesten  Oele  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag  mit  -Erfolg  injicirt.  Diese 
Lösungen  sollen  stets  warm  gebraucht  werden.  %  ^m\l  uaybb. 


f.    Schilddrüse. 

97)  Enrico  Martini.    Function  der  ScMlddrftsennerven  nnd  Wirknng  ihrer  le- 
sectien  nnf  die  Drüse.    (Asione  dei  nervi  Uroidei  od  eletto  delln  lort  rem- 

Xione    Snlla    ghiandola.)     Giornale  della  R.  Academia  di  Mediana  di  Torino, 
Aprü  1904. 

Verf.  hat  verschiedene  Methoden  angewandt:  Bei  einigen  Thieren  hat  er  die 
Schilddrüsennerven  an  beiden  Seiten  des  Halses  resecirt  und  bei  der  Operation 
ein  kleines  Stück  von  einem  Drüsenlappen  zur  Control Untersuchung  mitentfernt; 
bei  andern  Thieren  hat  er  eine  einseitige  Resection  gemacht  und  einen  Drüsen- 
läppen  entfernt;  bei  anderen  hat  er  die  einseitige  Resection  gemacht  und  die 
Schilddrüse  intact  gelassen ;  bei  noch  andern  schliesslich  hat  er  das  Ganglioi 
cervicale  superius  des  Sympathicus  entfernt.  Er  machte  die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  excidirten  Drüsenstöckchen  und  der  fortgenommenen  Drüsenlappes, 
nachdem  verschieden  lange  Zeit  (1  Tag  bis  6  Monate)  seit  der  Nervenresecüon  ver- 
flossen war  und  fand  keinen  Unterschied  in  der  Structur  der  Follikel,  noch  irgend 
welche  makroskopische  oder  mikroskopische  Veränderung,  die  auf  die  Resection  der 
Nerven  hatte  bezogon  werden  können.  Als  einzige  Folge  der  Nervenresecüon 
wäre  eine  in  den  ersten  Tagen  zu  beobachtende  Gefassdilatation,  transi torische 
Congestion  zu  verzeichnen.  Die  Resultate  des  Verf. 's  bestätigen  die  Versuche  von 
Biagi  und  widersprechen  denen  von  Katzenstein  und  Lübke.  Nach  den  Ver- 
suchsergebnissen des  Verf.'s  würden  die  Schilddrüsennerven  keine  Wirknng  auf 
die  Drüse  haben;  es  würde  damit  eine  wichtige  Stütze  für  die  Theorie  vom  sym- 
pathischen Ursprung  der  Basedow'schen  Krankheit  wegfallen.  kindbb. 


459     — 
93)  Charles  H.  Majo.    Dia  chirargische  Behandlung  des  Kropfes.    (The  rar- 

gieal   ireitaeit    ef   gOltre.)    N.  Y.   Medical  Bccord.    16.  Januar  1904   und 

N.  Y.  Medical  News.    20.  Februar  1904. 

Die  Erfahrung  des  Verf. 's  erstreckt  sicfi  auf  108 Operationen  wegen  Thyreoid- 
tumoren :  davon  waren  34  Falle  von  Morbus  Basedowii  mit  6  Todesfällen,  2  ma- 
ligne Tumoren  mit  1  Todesfall.  In  zwei  Fällen  handelte  es  sich  um  besondere 
Tumoren  des  Lobus  pyramidalis.  In  71  Fällen  handelte  es  sich  um  cystische, 
colloide,  adenomatöse  und  gemischtartige  Kröpfe,  die  operirt  wurden;  davon  starb 
einer  am  8.  Tage  in  Folge  einer  Pneumonie.  Der  N.  laryngeus  recurrens  wurde 
für  die  Dauer  geschädigt  einmal,  seine  Function  vorübergehend  herabgesetzt  in 
mehreren  Fällen.  Gewöhnlich  wurde  der  Kocher'sche  Schnitt  gemacht  und  die 
Drüse  freigelegt.  Die  bedeckenden  Muskeln  wurden  entweder  zur  Seite  gezogen 
oder  durchschnitten.  War  die  Kapsel  stellenweise  oder  ganz  verdickt,  so  wurde 
gewöhnlich  die  Socin'sche  Methode  der  Enucleation  angewandt.  War  die  all- 
gemeine Form  der  Drüse  erhallen,  so  wurde  der  grösste  Lappen,  gewöhnlich  der 
rechte,  exstirpirt,  wobei  häufig  die  hintere  Kapsel  zum  Schutz  für  den  Kehlkopf- 
nerven stehen  gelassen  wurde.  Im  Allgemeinen  wurde  Aethernarkose  angewandt. 
Bei  Compression  der  Trachea  oder  starkem  Morbus  Basedow  kam  gelegentlich  auch 
Cocain  zur  Verwendung.  In  der  Regel  folgten  der  Operation  für  einige  Tage  Er- 
scheinungen von  Thyrooidismus.  leffbrts. 

99)  B.  Merrill  Bfchetto.    Die  Chirurgie  der  Schilddrüse.    (The  snrgery  ef  the 
thyreeid.)    N.  Y.  Medical  Journal    20.  Februar  1904. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen:  Die  Schilddrüse  ist  häufiger  abnorm 
als  normal  in  Bezug  auf  Grösse,  Form  und  Zahl  der  Lappen  und  Nebenlappen, 
welch'  letztere  öfter  auf  der  linken  Seite  vorkommen.  Es  kann  nur  ein  Lappen 
vorhanden  sein,  der  irgendwo  vorn,  hinten  oder  seitlich  am  Halse  oder  intrathora- 
cisch,  subclavicular  oder  postscapular  gelegen  ist.  Die  einzige  wirklich  wirksame 
Behandlung  des  Kropfes  ist  die  chirurgische,  wogegen  Elektricität  in  jeder  Form 
zu  verwerfen  ist,  da  sie  die  Bildung  von  Adhäsionen  begünstigt,  die  nachher  bei 
einem  chirurgischen  Eingriff  sehr  störend  sein  können.  Auch  Injectionen  in  die 
Schilddrüse  sind  zu  verwerfen.  Die  Resection  oder  Durchtrennung  des  Isthmus 
der  Schilddrüse  ist  veraltet.  Die  einzige  mit  Vortheil  anzuwendende  Methode 
besteht  in  der  partiellen  Thyreodectomie.  Die  Mortalität  beträgt  dabei  weniger 
als  1  pCt.  Nur  in  Fällen  von  maligner  Erkrankung  ist  es  angebracht,  das  ganze 
Schilddrüsengewebe  zu  entfernen.  Regeneration  von  functionirendem  Schild- 
drüsengewebe ist  ebenso  unmöglich,  wie  die  Regeneration  eines  amputirten  Fingers. 
Eine  tödtliche  Blutung  darf  bei  der  Thyreodectomie  nicht  vorkommeu,  da  es 
möglich  ist,  alle  Gefässe  zu  unterbinden  oder  abzuklemmen.  leffektn. 

g.    Oesophagus. 

100)  Joeeph  Rilne  Eastman.    Behandlung  ven  narbigen  Oesephagnsstrictnren 
tareh  direete  Dilatation.    (Treahnent  by  direct  dilatation  of  cicatricial  oeso- 

phggeal  Strietve.)     Annais  of  Surgert/.    Februar  1904. 

Im  ulcerativen  Stadium  erleidet  die  Speiseröhrenwand  gewisse  ziemlich  con- 
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stallte  Veränderungen,  die  das  Einführen  von  vorsichtig  gehandhabten  Bougies 
weniger  gefährlich  gestalten,  als  man  allgemein  glaubt.  Die  Behandlung  von 
narbigen  Stricturen  durch  Dilatation  setzt  eine  correcte  Diagnose  voraus.  Eine 
wichtige  Thatsache  ist,  dass  die  Gastrotomie  bei  Oesophagusstricturen  nur  eine 
Palliativoperation  vorstellt  und  dass  daneben  auch  die  Strictur  behandelt  werden 
muss.  Verf.  hat  es  leichter  gefunden,  Oesophagusstricturen  bei  kleinen,  als  bei 
älteren  und  nervösen  Kindern,  sowie  bei  Erwachsenen  zu  dilatiren.  Verf.  ge- 
braucht Bougies  aus  spiralig  gewundenem  Stahldraht  mit  Bleimandrin.  Er  lässt 
bei  der  Einfuhrung  die  Patienten  den  Kopf  nach  vorn  beugen.        EMIL  mayee 

ioi)  Maiten*  (Berlin).    Oesophagus-  uad  multiple  Broichialflitelu  auch  fiwr«. 

Berliner  Hin.   Wochenschr.     No.  3£.     1903. 

Vorstellung  eines  Falles  in  der  Gesellschaft  der  Charit6-Aerzte-    Nach  Ope- 
ration eines  Empyems  durch  verkäste  Bronchialdrüsen  entstanden. 

ALBANl'8  (ZARMKO). 


II.  Kritiken  und  Gesellschaftsberichte, 
a)  A  treattse  oa  diseases  of  tke  Eye,  lese,  Tkreat  aad  Bar  Ten  Yerstttt- 

denea  Verfaasern.  Herausgegeben  von  William  Campbell  Potey  und 
Jonathan  Wright.     (Henry  Hempton,  London.) 

Gemäss  dem  Programm  des  Centralblatts  sollen  hier  nur  die  Theile  des  vor- 
liegenden Werkes  zur  Besprechung  kommen,  die  von  den  Krankheiten  der  Nase 
und  des  Halses  handeln.  Wie  in  allen  Sammelwerken  macht  sich  auch  hier  eine 
gewisse  Neigung  zum  Uebergreifen  bemerkbar;  auch  ist  hier  und  da  die  Gruppi- 
rung  etwas  gezwungen;  jedoch  sind  das  Mängel,  die  jedem  Werk  anhaften,  an  dem 
verschiedene  Verfasser  betheiligt  sind.  Sehr  ausgesprochen  ist  in  vorliegendem 
Buch  der  Unterschied  in  der  Qualität  der  einzelnen  Beiträge. 

Das  erste,  einleitende  Capitel  ist  betitelt:  „Histologische  Pathologie  der  Hais- 
und Nasenkrankheitenu  und  hat  B.  G.  Goodale  zum  Verfasser.  Es  ist  ausge- 
zeichnet, sowohl  was  den  Text  wie  die  —  gross tentheils  colorirten  —  Abbildungen 
betrifft.  In  guter,  klarer  Schreibart  hat  Verf.  verstanden,  das  Wesentlichste  dem 
Leser  kurz  vor  Augen  zu  führen.  Wenn  ich  an  das  vortreffliche  Capitel  überhaupt 
eine  kritische  Bemerkung  knüpfen  möohte,  so  würde  ich  dem  Verf.  den  Rath  geben,  bei 
einer  künftigen  Ausgabe  klarer  auseinanderzusetzen,  was  seine  eigenen  Anschau- 
ungen sind  und  was  bereits  allgemein  angenommen  ist.  Goodale  muss  bedenken, 
dass  die  Mehrzahl  der  Laryngologen  und  Rhinologen  auf  histologischem  Gebiet 
keine  Erfahrung  besitzt  und  dass,  was  ihm  geläufig  ist,  nicht  auch  nothwendig 
seinen  Lesern  geläufig  sein  muss.  Die  Befolgung  meines  Rathes  könnte  jedoch 
die  Gefahr  nach  sich  ziehen,  dass  dadurch  das  Capitel  über  Gebühr  verlängert 
würde  und  ihm  so  einer  seiner  Haupt  Vorzüge  verloren  ginge,  der  klare  gedrungene 
Stil.  - 

Capitel  XVII  handelt  von  „Untersuchungsmethoden,  Instrumenten,  Apparaten 
und  ihrer  Anwendung".    Verf.  ist  J.  E.  Newcomb.    Die  Kritik  dieses  Capitels 
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soll  siob  darauf  beschränken ,  f es tz asteilen,  dass  es  zwar  viel  Gutes  und  Practiscbes 
enthält,  aber  doch  Lücken  aufweist. 

Capitel  XVIII  von  Charles  W.  Richardson  ist  betitelt:  „Entzündliche 
Krankheiten  der  oberen  Luftwege ;  Heufieber;  Rhinorrboe;  Asthma;  Influenza". 
Das  umfangreiche  Capitel  ist  im  Ganzen  entschieden  gelungen,  nur  ist  der  Verf. 
in  Bezug  auf  man  oh  e  Punkte  zu  sehr  zu  einem  gewissen  Dogmatismus  geneigt. 

im  Cap.  XIX  behandelt  William  Hei ly  Simpson  verschiedene  Themata, 
wie :  „Diphtherie  der  Nase  and  des  Rachens ;  Intubation ;  Syphilis ;  Tuberculose, 
Lupus  and  Lepra  in  Nase  und  Hals :  chronische  Kehlkopfstenose ;  Fremdkörper 
der  oberen  Luftwege  ;  Rhinolithen." 

Dieses  Capitel  des  Buches  ist  sehr  ungleichmässig:  Sehen  wir  von  dem  Theil 
über  Diphtherie  und  besonders  von  dem  über  Intubation  ab,  so  finden  wir  in  den 
anderen  Abschnitten  Vieles,  was  zu  Ausstellungen  Anlass  giebt. 

So  scheint  uns  die  Beschreibung,  die  Verf.  auf  S.  852  von  der  Nasen-  und 
Rachen  tuberculose  giebt,  nicht  correct  zu  sein ;  wenn  er  z.  B.  von  dem  der  Tuber- 
culose eigenthümlichen  Typus  der  Schleimhautgesohwüre,  die  ziemlich  oberfläch- 
lich und  entzündlich  aussehend  sind,  spricht,  so  ist  das  unseres  Erachtens  eine 
Beschreibung,  die  von  all  dem,  was  man  gewöhnlich  bei  Pharynxtuberculose  sieht, 
abweicht.  In  Bezug  auf  den  Lupus  sagt  er:  „Zwei  Punkte  sind  bei  dem  Lupus 
der  oberen  Luftwege  stets  im  Auge  zu  behalten;  erstens  ist  er  in  praxi  stets 
secundär  nach  lupösen  Erscheinungen  an  der  Haut  oder  mit  solchen  vergesell- 
schaftet11. Das  ist  absolut  falsch,  was,  wie  ich  glaube,  fast  jeder  Laryngologe 
weiss.  Die  meisten  von  uns  kennen  die  eigenthümlichen,  durch  den  Lupus  be- 
dingten knötchenförmigen  Gebilde  an  der  Nasenscheidewand,  der  unteren  Muschel, 
dem  Gaumen  und  Kehlkopf,  und  haben  dieselben  mehr  oder  weniger  häufig  auch 
ohne  Befallensein  der  Haut  gesehen.  Eine  Abhandlung  über  Lupus  in  Nase  und 
Hals,  die  folgenden  Satz  enthält:  „Lupus  der  Nase  ist  von  der  Erkrankung  der 
angrenzenden  Haut  so  schwer  zu  trennen,  dass  der  Leser  bezüglich  der  Beschrei- 
bung auf  die  dermatologischen  Lehrbücher  verwiesen  sei,"  —  kann  nur  von 
zweifelhaftem  Werthe  sein.  Hat  Verf.  niemals  Lupus  des  Septum  oder  der  unteren 
Muschel  ohne  Betheiligung  der  Haut  gesehen? 

W.  E.  Casselberry  hat  es  unternommen,  im  XX.  Capitel  über  „die  Neu- 
bildungen in  Nase  und  Kehlkopf,  ihre  lokale  medicinische  und  chirurgische  Be- 
handlung" zu  schreiben.  Wir  möchten  dem  Autor  rathen,  bei  einer  künftigen 
Ausgabe  das  Capitel  zu  verlängern  und  mehr  in  Details  zu  gehen.  Zwar  wird  die 
Bedeutung  der  frühzeitigen  Diagnose  eines  malignen  Kehlkopftumors  für  viele 
Fälle  zugegeben,  doch  sind  Symptome  und  Diagnose  auf  wenig  mehr  als 
einer  Seite  abgehandelt.  Ob  die  auf  diesem  Raum  enthaltenen  Belehrungen 
•Jemanden  in  Stand  setzen  könnten,  in  einem  im  Beginn  befindlichen  Fall  von 
Stimmbandepitheliom  eine  richtige  Diagnose  zu  stellen,  möchten  wir  bezweifeln. 

„Die  Krankheiten  der  Nebenhöhlen"  werden  von  St.  Clair  Thomson  im 
Capitel  XXI  behandelt.  Das  Capitel  ist  gleich  dem  von  Goodale  ausgezeichnet 
and  giebt  sowohl  was  Inhalt  wie  Darstellungsart  betrifft,  wenig  Anlass  für  Aus- 
stellungen, obwohl  sich  natürlich  hier  und  da  Punkte  finden,  mit  denen  nicht 
jeder  Leser  übereinstimmen  wird. 
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Capitel  XX11  kommt  aus  der  Feder  von  H.  .).  Birkctt  und  enthält  eine  aus- 
zeichnete Zusammenfassung  über  „die  Erkrankungen  der  Speiseröhre  und  des 
Nasenrachens".  Wir  bemerken,  dass  der  Verf.  Hypertrophie  der  Tonsillen  als 
einen  Ausdruck  „strumöser  Diathese"  betrachtet,  ein  Ausdruck,  den  wir  für  obsolet 
halten.  Jedoch  gehört  diese  Abhandlung  zu  den  besten  Capiteln  des -Baches  aod 
enthält  die  Ergebnisse  sorgfältigen  Studiums  und  reicher  Erfahrung. 

Der  Titel  des  XXIII.,  von  Emil  Mayer  verfassten,  Capitels  ist:  „Neurosen 
der  Nase  und  des  Halses".  Dasselbe  leidet  unter  der  ungleich  massigen  Yer- 
theilung  des  behandelten  Stoffes.  Der  Verfasser  giebt  im  Eingange  verhältnis- 
mässig ausführliche  Auseinandersetzungen  über*  die  Beziehungen  zwischen  der 
der  Nase  und  den  Geschlechtsteilen,  während  er  den  Lähmungen  des  Kehlkopfe* 
nur  zwei  Seiten  widmet.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  ein  Abschnitt  von  solcher 
Wichtigkeit  wie  der  letztgenannte  nicht  befriedigend  innerhalb  eines  so  be- 
schränkten Rahmens  abgehandelt  werden  kann.  Sollte  eine  zweite  Auflage  des 
Werkes  erforderlich  werden,  so  möchten  wir  dem  Verfasser  empfehlen,  die  relative 
Wichtigkeit  der  einzelnen  in  diesem  Capitel  behandelten  Punkte  einer  erneuten 
Ueberlegung  zu  unterziehen,  und  sie  demgemäss  in  seinem  Beitrage  zu  schildern. 

„Aeussere  Deformitäten  der  Nase;  Gaumenspalte"  von  F.  E.  Hopkins  ist 
Capitel  XXIV  betitelt.  Es  ist  sehr  lehrreich  und  interessant  und  behandelt  be- 
sonders die  Operationsmethoden,  die  in  Amerika  mehr  geübt  werden  als  in  Europa. 
Die  meisten  Rhinologen  werden  hier  vieles  für  sie  Interessante  finden.  Merk- 
würdiger Weise  finden  wir  jedoch  keinen  Hinweis  auf  die  Paraffininjectionen. 

Im  Ganzen  betrachtet  ist  das  Werk  gut  ausgestattet  und  sehr  reichlich  mit 
Illustrationen  versehen,  von  denen  viele  Originalabbildungen  und  einige  colorirt 
sind.   — 

Zweifellos  werden  die  Mängel,  auf  die  wir  hingewiesen  haben,  in  künftigen 
Ausgaben  verbessert  werden.  So  wie  es  jetzt  ist,  hat  es  mehr  Werth  für  den 
erfahrenen  Laryngologen  und  Rhinologen,  der  an  den  guten  und  ausführlichen 
Capiteln  sein  Interesse  haben  wird,  als  für  den  Anfänger,  der  kein  eigenes 
ürtheil  besitzt,  P.  Mc.  Bride. 

i»)  Verhandlungen  des  Vereins   süddeutscher  Laryig otogen  1894  —  1H3. 

Würzburg  1904.     A.  Stuber's  Verlag. 

In  einem  stattlichen,  über  700  Seiten  langen  Bande  liegen  die  Verhandlungen 
des  Vereins  süddeutscher  Laryngologen  in  den  ersten  10  Jahren  seines  Bestehens 
vor  nns.  Mit  Recht  darf  der  Herausgeber  der  Verhandlungen,  Dr.  G.  Aveilis. 
der  Schriftführer  des  Vereins,  in  seiner  Vorrede  sagen,  dass  dieses  Buch  ein 
Stück  Geschichte  der  Laryngologie  darstelle,  und  auf  manche  unserer  neueren 
werthvollsten  Errungenschaften,  wie  die  Autoskopie  Kirstein's,  die  Broncho- 
skopie Kill  ian 's,  die  Discussionen  über  die  Pathologie  der  Nebenhöhlen  der 
Nase  hinweisen,  die  im  Schosse  dieses  Vereins  zuerst  oder  in  ganz  hervorragen- 
der Weise  zur  Verhandlung  gekommen  sind.  —  Wenn  auch  das  Centralblatt  fort- 
laufende, der  Natur  der  Sache  nach,  leider  nur  kurze  Berichte  über  die  Thätig- 
keit  des  rührigen  Vereins   gebracht  hat,    so   wird   doch   wahrscheinlich  mancher 
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unserer  Leser  gewünschtshaben,    Vorträge  und  Discussionen   im  Original   zu  be- 
sitzen. Hierzu  ist  ibm  nunmehr  Gelegenheit  geboten.  Felix  Semon. 

c)  A.  Franc!*,   Asthma  in  relation  tO  tke  llOSe.     London.     Adlard  and  son. 

1903. 

Der  Verf.  berichtet,  dass  er  bei  einem  Asthmatiker,  in  der  Absicht  einen 
Seh  ein  eingriff  vorzunehmen,  eine  galvanokaustische  Aetzung  des  anscheinend 
normalen  Nasenseptums  vornahm.  Zu  seiner  eigenen  Verwunderung  setzten  nach 
diesem  Eingriff  die  vorher  sehr  heftigen  Asthmaanfalle  vollständig  aus.  Dieses 
Zufallsergebnis  veranlasste  ihn  zu  einer  eingehenden  Prüfung  des  geübten  Ver- 
fahrens. Hierbei  stellte  sich  heraus,  dass  die  galvanokaustische  Aetzung  eines 
bestimmten  Septumbezirks,  und  zwar  des  vollkommen  normalen  Septums  —  Fr. 
zieht  nach  vorheriger  Cocain isirung  mit  dem  Glühdraht  einen  ca.  1/2  Zoll  langen 
Strich  von  der  der  mittleren  Muschel  gegenüberliegenden  Parthie  des  Septums 
nach  unten  und  vom,  und  wiederholt,  wenn  nöthig,  diesen  Eingriff  mehrere  Male 
—  in  einer  grossen  Anzahl  von  Asthmalallcn  Heilung  oder  Besserung  brachte. 
Polypen  und  sonstige  pathologische  Zustände  sind  dabei  ganz  indifferent;  wo  Fr. 
solche  findet,  lässt  er  sie  unberührt,  nur  der  Aetzung  des  Septums  vertrauend. 
Dabei  hebt  der  Verf.  noch  ganz  besonders  hervor,  dass  diese  Septumbehandlung 
nicht  nur  bei  der  nasalen  Form  des  Asthmas,  sondern  bei  allen  möglichen 
Formen,  mögen  sie  vom  Magen,  vom  Herzen,  von  den  Bronchien,  von  den  Nieren, 
vom  Vagusstamm,  von  der  Heufiebernoxe  oder  vom  Centralorgan  ihren  Ausgang 
nehmen,  mit  derselben  Präcision  wirkt.  Diesen  wunderbaren  Erfolg  sucht  der  Verf. 
in  folgender  Weise  verständlich  zu  machen:  naoh  den  experimentellen  Unter- 
suchungen von  Brodie  und  Dixon  soll  die  betreffende  Parthie  des  Septums  in 
ganz  besonders  enger  Beziehung  zum  Athmungscentrum  stehen ;  deshalb  hält  er 
es  für  möglich,  dass  die  galvanokaustische  Aetzung  dieses  Bezirkes  das  erkrankte, 
in  seiner  Stabilität  geschädigte  Athmungsoentrum  wieder  gesunden  und  seine 
Thätigkeit  wieder  in  normaler  Weise  aufnehmen  lässt. 

Der  Verf.  giebt  an,  dass  es  ihmin  Gemeinschaft  mit  seinem  Collegen  Robert- 
son gelungen  sei,  in  mehr  als  500  Fällen  vortreffliche  Resultate  zu  erzielen. 

A.  Kuttner. 


d)  Wiener  laryngologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  4.  November  1903. 

Kahler  stellt  einen  Fall  von  Schleimhautpemphigus  vor,  wobei  haupt- 
sächlich die  Zunge  erkrankt  ist.   Blasenbildung  wurde  nicht  beobachtet. 

Hajek  stellt  eine  Patientin  vor,  die  an  Eiterung  der  linksseitigen 
Nebenhöhlen  der  Nase  leidet,  weswegen  schon  mehrere  Radicaloperationen 
und  intranasale  Eingriffe  vorgenommen  wurden.  Es  bestand  eine  umschriebene 
Erkrankung  der  Stirnhöhle  (Nebenbucht);  die  Heilung  der  Stirnhöhle  nach  der 
osteoplastischen  Operation  war  nur  scheinbar,  dagegen  heilte  die  Keilbeinhöhlen- 
sfoction  nach  Eröffnung  rasch,  was  beweist,  dass  die  Hauptbedihgung  zur 
Heilung  der  Empyeme  in  einer  Daueröffnung  an  der  tiefsten  Stelle  der  Neben- 
höhlen gegeben  ist. 
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Discussion: 

Roth  fragt,  ob  die  angeführte  Nebenbucht  mit  dem  Ductus  in  Verbindung 
stand,  und  warum  dann  die  Schleimhaut  der  Haupthöhle  nicht  auch  erkrankte,  <la 
ja  der  Eiter  hier  passirte,  worauf  Hajek  antwortet,  dass  der  Contact  der  Schleim- 
haut mit  Eiter  noch  nicht  genügt,  um  Entzündung  hervorzurufen.  —  Chiari  regt 
zu  weiteren  Versuchen  der  Plombirung  der  Kieferhöhlen  nach  v.  Mosetig  an, 
mit  welcher  Methode  bisher  gute  Resultate  erzielt  wurden. 

Koschier  demonstrirt  eine  von  Depangher  construirte  conchotomartige 
Zange  für  adenoide  Vegetationen. 

Glas  demonstrirt: 

a)  Zwei  histologische  Präparate  von  sog.  „blutenden  Septumpolypentf.  Cr 
hält  die  Bezeichnung  „gutartige  Septumtumoren"  für  richtiger. 

b)  Eine  durch  Probepunction  einer  Kieferhöhle  gewonnene  serös  -  blutige 
Flüssigkeit  mit  Cholestearinkrystallen. 

c)  Das  histologische  Präparat  eines  Plattenepithel carcinoms  des  Nasen- 
rachens, das  in  das  lymphoide  Gewebe  der  Rachen tonsille  wuchert.  Es  bestanden 
basale  Symptome  und  Empyem  der  rechtsseitigen  Nebenhöhlen. 

Disoussion: 

Hajek  meint  ad  b),  ob  nioht  eine  Kiefercyste  vorlag?  Re*thi  hält  die 
blutenden  Septumpolypen  für  Granulationspolypen  und  möchte  dieselben 
histologisch  nicht  speeificiren.  Roth  verweist  auf  das  häufige  Vorkommen  von 
Empyemen  bei  malignen  Tumoren. 

Sitzung  vom  2.  December  1903. 

Chiari  spricht  über  die  Technik  der  Jodoformplombirung  der  Kiefer- 
höhle nach  v.  Mosetig  und  führt  einen  Patienten  vor,  bei  welchem  vor  einem 
halben  Jahre  wegen  chronischer  Eiterung  das  Antrum  nach  Excochleation  mit 
der  Plombe  ausgefüllt  wurde.     Der  Erfolg  ist  bisher  zufriedenstellend. 

Discussion: 

Hanszel  macht  auf  den  Helligkeitsunterschied  aufmerksam,  welcher  sich 
bei  der  Durchleuchtung  nachVohsen  gleich  naoh  der  Plombirung  gegenüber 
jetzt,  also  nach  mehreren  Monaten,  zeigt,  was  auf  eine  Veränderung  der  Plombe 
schliessen  lässt.  Weiter  hebt  Hanszel  als  einen  Nachtheil  der  Jodoform- 
plombirung den  unangenehmen  Geruch  hervor,  unter  welchem  manche  Patienten 
monatelang  leiden.  Man  sollte  Versuche  mit  den  Jodoformersatzmitteln  wie 
Xeroform  etc.  machen. 

Menzel  stellt  einen  Fall  vor,  in  welchem  eine  durch  hereditäre  Lues 
entstandene   narbige  Choanalmembran   elektrolytisch  beseitigt  wurde. 

Weil  demonstrirt  Röntgenaufnahmen  eines  Patienten  mit  in  die  rechte 
Stirn-  und  Kieferhöhle  eingeführten  Metallröhrchen  und  regt  zu  Ver- 
suchen an,  durch  Eingiessen  von  im  Röntgenlichte  schattengebenden  Substanzen 
in  die  Nebenhöhlen  Aufschlüsse  über  deren  Inneres  zu  erhalten. 
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Discussion: 

Hajek  hegt  Zweifel,  dass  das  eine  Röhrchen  thatsäohlich  in  der  Stirnhöhle 
sich  befindet,  die  Sondenspitze  könne  auch  in  der  vordersten  Partie  des  Infundi- 
bulums  sein. 

Weil  zeigt  zwei  kleine  Messerchen  zur  subperichondralen  Resec- 
tion  des  Septumkno  rpels. 

An  der  Discnssion  betheiligten  sich  Menzel,  Hajek,  Chiari. 

Hajek  stellt  zwei  Patienten  vor,  bei  denen  er  osteoplastische  Resec- 
tion  der  Stirnhöhle  vornahm.  Hajek  legt  Werth  auf  eine  langdauernde  aus- 
giebige Drainage. 

Sitzung  vom  13.  Januar  1904. 

Harm  er  hat  eine  eigene  Canüle  oonstruiren  lassen,  welche  die  durch  das 
Tragen  der  Schornsteinkanülen  bedingto  Spornbildung  hintanzuhalten  scheint. 
Die  Canüle  besteht  nur  aus  einem  Theil,  welcher  in  den  Larynx  hinauf  eingeführt 
wird  und  der  gegen  die  Trachea  zu  siebförmig  durchlöchert  ist.  Der  Trachealtheil 
der  Schornstein  canüle  bleibt  weg. 

Chiari  demonstrirt  einen  Kranken  seiner  Klinik,  bei  welchem  er  die  Total- 
exstirpation  des  Kehlkopfes  wegen  Carcinom  vorgenommen  hat.  Fieberfreier  Krank- 
heitsverlauf. 

Marschik  stellt  einen  Fall  von  chronischer  Eiterung  der  Kieferhöhle  mit 
spontaner  Perforation  in  die  Nasenhöhle  vor  (laterale  Nasenwand,  unterer 
Nasengang).  — 

An  der  Discussion  betheiligten  sich:  Weil,  Hajek,  Heindl  und  Fein. 

Glas:  Beiträge  zur  Entwicklung  und  Morphologie  der  inneren 
Nase  (erscheint  ausführlich  in  den  „anatomischen  Heften").  —  Die  Unter- 
suchungen bezogen  sich  auf  die  Entwicklung  des  Geruchsorganes  bei  der  Ratte, 
sind  aber  auch  von  Interesse  für  die  Entwicklungsgeschichte  der  menschlichen  Nase. 

Sitzung  vom  3.  Februar  1904. 

Hertzka  stellt  einen  Patienten  mit  multipler  Sklerose  vor,  bei  dem  das 
Intentionszittern  bei  Bewegung  der  Stimmbänder  deutlich  zu  sehen  ist. 

Discussion:  Rethi  betrachtet  die  Funktion  der  einzelnen  Kehlkopfmuskeln 
und  constatirt,  dass  es  sich  hier  um  eine  einheitliche  Funktionsstörung  aller  Kehl- 
kopfmuskeln handelt. 

Harm  er  meint,  dass  auch  Atrophie  der  Stimmbänder  bestehe. 

Hanszel  spricht  über  einen  gestielten  adenomatösen  Tumor  des 
harten  Gaumens  mit  beginnender  carcinomatöser  Wucherung  an  der 
Oberfläche. 

Hanszel  demonstrirt  die  Photographie  einer  insofern  missgebildeten 
Nase,  indem  die  Cartilagines  alares  fehlen  und  an  Stelle  der  Cartilago  nasi 
lateralis  eine  atypische  Knorpelspange  die  Nasenflügelfurche  ausgleicht.     Wegen 
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behinderter  Nasenathmung  und  aus  kosmetischen  Gründen  will  H.  die  Knorpel- 
spange entfernen  und  die  Nasenflügel  mit  Vaselindepots  aufrichten. 

Chiari  demonstrirt  den  in  der  December-Sitzung  vorgestellten  Fall  von 
Totalexstirpation  des  Larynx;  der  Patient  isst  und  trinkt  anstandslos,  kann 
auch  mit  Flüsterstimme  sprechen. 

Glas  stellt  eine  Patientin  mit  Antritis  maxillaris  exulcerans  et  per- 
forans  vor.   Die  Perforation  fand  im  Bereiche  des  unteren  Nasenganges  statt. 

Weil  demonstrirt  zwei  histologische  Präparate:  1.  von  einem  Angiofibrom 
des  Nasen flügols,  2.  Theile  einer  Paraffin prothese  von  einer  Sattelnase, 
wobei  dünne  Bindegewebsbrücken  und  zahlreiche  rundliche  Lücken  zu  sehen  sind. 

Chiari  zeigt  histologische  Präparate  einer  bohnengrossen  Warze  von  der 
inneren  Fläche  eines  Nasenflügels.  Chiari  — Hans zel. 


e)  Verhandlungen  des  Dänischen  oto-laryngologisehen  Verein»« 

26.  Sitzung  vom  28.  October  1903. 
Gemeinschaftlich  mit  der  Ophthalmologischen  Gesellschaft  in  Kopenhagen. 
Vorsitzender:  E.  Schmiegclow,  Edm.  Jensen. 
Schriftführer:  Jörgen  Möller,  Erik  Brun. 

E.  Schmiegelow:  lieber  das  Verhältniss  zwischen  den  Krank- 
heiten der  Nase  und  denen  des  Auges. 

Während  der  letzten  zwei  Jahre  hat  S.  im  St.  Josephs-Spital  63  Patienten 
mit  Nebenhöhlenerkrankungen  behandelt,  bei  17  war  gleichzeitig  ein  Augenleiden 
vorhanden,  nämlich  bei  6  Thränenfluss,  1  Blepharo-Coujunctivitis,  2  ciliare  Neu- 
ralgien, 1  Strabismus  convergens,  5  Dislocationen  des  Augapfels,  2  Amaurosen. 
Opkthalmoskopie  ergab  in  den  Fällen,  wo  sie  ausgeführt  wurde,  keine  krankhaften 
Veränderungen. 

S.  bespricht  dann  die  äusseren  Krankheiten  des  Auges  in  ihrem  Verhältniss 
zu  den  Nasen krankheiten,  ferner  die  phlegmonösen  Entzündungen  im  periorbitalen 
Gewebe  im  Anschluss  an  eine  acute  oder  chronische  Nebenhöhleneiterung;  bis- 
weilen bildet  die  orbitale  Entzündung  das  einzige  Symptom  des  Nebenhöhlenlei- 
dens. Demnächst  bespricht  S.  das  von  den  Siebbeinzellen  ausgehende  Emphysem, 
dann  die  rhinogenen  Paresen  des  äusseren  Muskelapparates,  die  Mydriasis  und  die 
Accommodationsparese,  welche  oft  im  Anschluss  an  Nasenleiden  auftreten  and 
nach  deren  Beseitigung  verschwinden.  Dann  geht  er  zur  Frage  von  der  rhino- 
genen Entstehung  der  Irido-Chorioiditis  über,  welche  Entstehungsweise  nicht  xo 
leugnen  sei.  Schliesslich  erwähnt  er  die  Beobachtungen  von  Fällen,  wo  papil- 
läre Veränderungen,  Gesichtsfeldeinengungen,  Amblyopie  und  Amaurose  mit  einen 
Leiden  der  Keilbeinhöhle  in  Verbindung  zu  stehen  scheinen. 

In  vielen  Fällen  ist  die  Diagnose  des  Nasenböhlenleidens  eine  ausserordent- 
lich schwierige,  und  jedenfalls  darf  es  der  Augenarzt  niemals  versäumen,  in  zwei- 
felhaften Fällen  eine  rhinologische  Untersuchung  ausführen  zu  lassen. 

Edm.  Jensen:  Ein  Nebenhöhlenleiden  ist  sicher  vorhanden  in  den  meisten 
Fällen  von  acuten  inflammatorischen  Processen   der  Wandungen    und  der  Weich- 


—     467     — 

theile  der  Orbita.  J.  referirt  einige  Fälle  von  Stirnhöhlenempyem  mit  leichten 
orbitalen  Symptomen ;  sobald  aber  die  Siebbeinzellen  mit  einbezogen  werden,  wird 
das  orbitale  Gewebe  mit  grosser  Heftigkeit  reagiren ;  oft  findet  man  sogar  die 
klassischen  Symptome  einer  orbitalen  Phlegmone,  ohne  dass  in  der  Orbita  selbst 
irgend  eine  Eiterung  besteht;  nur  fehlt  die  venöse  Stauung  im  Augengrunde,  wes- 
halb die  ophthalmoskopische  Untersuchung  in  diesen  Fällen  eine  grosso  Bedeutung 
bat.  Auch  die  chronischen  orbitalen  Entzündungen,  insofern  sie  nicht  von  syphi- 
litischer oder  tuberoulöser  Natur  sind,  stehen  am  häufigsten  zu  einem  Neben- 
höhlenleiden in  Beziehung.  Bisweilen  findet  man  zwischen  dem  Bulbus  und  der 
inneren  Orbitalwand  eine  sich  weit  nach  hinten  ziehende  Cyste,  welche  unzweifel- 
haft aus  einer  Mucocele  der  Siebbeinzellen  entsteht. 

Andere  Augenleiden  können  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  mit  Nebenhöhlen- 
leiden in  Verbindung  gesetzt  werden,  die  Supraorbitalneuralgie,  verschiedene  neu- 
ritische  Processe,  vielleicht  auch  doppelseitige  Stauungspapille..  Recidivirende 
Augenmuskellähmungen  könnten  vielleicht  aus  einer  Entzündung  in  der  Gegend 
der  Fissura  orbital is  sup.  entstehen. 

Mehr  zweifelhaft  ist,  ob  Chorioiditis,  Iritis  u.  s.  w.  zu  einem  Nebenhöhlen- 
leiden  in  Beziehung  stehen  können,  doch  lässt  es  sich  nicht  gänzlich  leugnen. 
Eine  grössere  Skepsis  wäre  dagegen  Fällen  von  Amblyopie  und  Gesichtsfeldein  - 
engung  gegenüber  angemessen. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  muss  man  natürlich  nach  einer  radicalen 
Behandlung  des  Grundleidens  streben.  Leichtere  Fälle  heilen  jedoch  gewöhnlich 
durch  einfache  konservative  Behandlung;  vielleicht  neigen  aber  die  Ophthalmo- 
logen dazu,  die  Grenzen  dieser  Fälle  etwas  weiter  zu  ziehen,  als  die  Rhinologen. 
Valude  meint,  dass  diejenigen  Leiden  der  Stirnhöhle,  welche  sich  nach  der 
Orbita  zu  verbreiten,  durchgehends  eine  bessere  Prognose  haben  und  durch  kleinere 
Eingriffe  heilen,  was  ja  insoweit  wünsch ens wert h  wäre,  weil  ja  doch  die  Radical- 
operation  oftmals  schwere  Entstellungen  herbeiführt,  gelegentlich  auch  Läsion  der 
Trochlea  mit  Diplopie. 

Was  übrigens  die  Operationsmethode  betrifft,  müssen  wegen  Schonung  des 
Orbitalinhalts  die  Siebbeinzellen  am  besten  auf  endonasalem  Wege  ausgeräumt 
weiden. 

Es  wäre  wünschenswerth,  wenn  die  betreffenden  Leiden  immer  vom  Rhino- 
logen und  Ophthalmologen  gemeinsam  behandelt  würden. 

Meisling:  Es  wäre  von  Interesse,  ob  man  durch  die  Nebenhöhlenleiden 
eine  Aufklärung  der  Pathogenese  gewisser  tieferer  Augenleiden  bekommen  könnte. 
M.  meinte,  es  wäre  wohl  denkbar,  dass  z.  B.  eine  Iridooyclitis  durch  eine  Infec- 
tion  den  Nn.  ciliares  entlang  von  der  Keilbeinhöhle  aus  entstehen  könne.  Vorüber- 
gehende Hemianopsie  sowie  recidivirende  Augenmuskellähmungen  könnten  wohl 
durch  ein  Keilbeinhöhlenleiden  ihre  Erklärung  finden.  Schliesslich  bittet  M.  Prof. 
Schmiege  low,  sich  über  die  Behandlung  des  Nasenleidens  bei  skrophulösen 
Augenerkrankungen  äussern  zu  wollen. 

Edm.  Jensen  betont,  dass  wir  bisher  nichts  Sicheres  über  den  Zusammen- 
hang zwischen  Chorioiditis  und  Nebenhöhlenleiden  wissen. 

XX.  Jahrg.  34 
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Schmiegelow:  Die  acuten  Nebenhöhlenleiden  schwinden  meistens  bei 
einer  weniger  eingehenden  Behandlung,  während  die  chronischen  Eiterung« 
Radioaloperation  erfordern;  das  kosmetische  Resultat  ist  bei  der  Killian 'sehen 
Operation  ein  sehr  gutes.  —  Hirschmann  hat  thatsächlich  einen  Fall  von 
Chiasmaleiden  bei  Keilbeinhöhleneiterung  veröffentlicht.  —  Bei  skrophulösen  Er- 
krankungen genügt  eine  Behandlung  des  Eczems  und  der  Fissuren  nicht,  das  eitrige 
Schleimhautleiden  muss  in  zweckmässiger  Weise  behandelt  werden! 

Lundsgaard  hat  2  Fälle  von  Tenonitis  bei  Nebenhöhlenleiden  beobachtet 
Ferner  bespricht  er  2  Fälle,  welche  wahrscheinlich  durch  eine  Nebenhöhlen- 
eiterung  verursacht  waren;  in  dem  einen  Falle  trat  reeidivirender  Exophthalmus 
und  Irido-Cyclitis  auf;  ein  Nebenhöhlenleiden  liess  sich  jedoch  nicht  bestimmt 
nachweisen. 

Vald.  Klein  hatte  den  letztgenannten  Patienten  untersucht;  obgleioh  keine 
nachweisbaren  Zeichen  eines  Nebenhöhlen leidens  vorhanden  waren,  wäre  es  doch 
möglich,  dass  ein  Leiden  in  der  Keilbeinhöhle  oder  in  den  hinteren  Siebbeinzellen 
bestände. 

Gramstrop  meinte,  es  wäre  denkbar,  dass  auch  umgekehrter  Weise  ein 
Orbitaleiden  zu  einem  seeundären  Nebenhöhlenleiden  Anlass  geben  könne. 

Edm.  Jensen  kennt  keinen  solchen  Fall,  ausser  traumatischen  Läsionen.  - 
Die  wiederholten  Recidive  im  Falle  Lundsgaard's  Hessen  sich  auch  in  anderer 
Weise  erklären. 

Lundsgaard  legt  in  diagnostischer  Hinsicht  das  Hauptgewicht  auf  den 
beträchtlichen  Exophthalmus,  welcher  bestimmt  auf  ein  Nebenhöhlenleiden  deotete. 

Schmiegelow:  Es  giebt  Beobachtungen  von  nasalen  Reflexneurosen, 
welche  vom  Auge  aus  ausgelöst  werden.  —  Die  Diagnose  der  Nebenhöhlenleiden 
ist  bisweilen  durch  Probepunction  unmöglich;  er  meint,  es  wäre  im  Fall  Lunds- 
gaard's berechtigt  gewesen,  die  Nebenhöhlen  der  Reihe  nach  zu  eröffnen. 

Heerfordt  meint,  die  anatomischen  Verhältnisse  machen  eine  rhinogene  Ent- 
stehung von  bulbären  Leiden  unwahrscheinlich ;  eine  Entzündung  durchbricht 
z.  B.  nur  schwerlich  die  Tunica  fibrosa  bulbi.  Es  giebt  keine  besonderen  Ver- 
bindungsbahnen zwischen  dem  Bulbus  und  den  Nebenhöhlen;  über  die  Lymph- 
bahnen ist  nicht  viel  bekannt.  —  Nicht  alle  orbitalen  Entzündungen  —  ausser 
den  vom  Bulbus  ausgehenden  —  stammen  von  den  Nebenhöhlen;  es  kann  hier 
ebensowohl  wie  anderswo  eine  Ostitis  oder  Periostitis  entstehen;  er  erwähnt  einen 
solchen  Fall,  wo  Eiter  tief  in  der  Orbita  gefunden  wurde. 

Edm.  Jensen:  In  dem  erwähnten  Falle  wurde  die  Kieferhöhle  nicht  ge- 
öffnet,   demnach  weiss  man  nicht,   ob  nicht  doch    eine  Entzündung  hier  bestand. 

Lundsgaard  meint,  ein  extrabulbäres  Leiden  könne  sehr  wohl  eine  Iriditi? 
oder  Chorioiditis  geben,  indem  Toxine  die  unverletzte  Bulbärwand  durchsetzen 
können. 

Meisling  meint  auch,  Dr.  Heerfordt  nehme  auf  die  Verpflanzung  durch 
das  Bindegewebe  zu  wenig  Rücksicht. 

Heerfordt:  Eine  Bindegewebsentzündung  müsste  allzu  viele  feste  Gewebe 
durchsetzen. 
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Schmiegelow:  Von  einem  Keilbeinhöhlenleiden  aus  kann  die  Infeotion 
entlang  dem  N.  oculomotorius,  abducens,  trochlearis,  den  Venen  u.  s.  w.  die  Or- 
bita erreichen.  —  Ueber  die  Lymphgefässe  findet  man  in  der  Anatomie  von 
Zuckerkandl  Aufklärung;  es  besteht  ein  sehr  intimes  Verhältniss  zwischen 
den  Lymphbahnen  der  Nase  und  denen  der  Orbita. 

Grönbech  bespricht  einen  Fall,  wo  die  Behandlung  eines  Nasenleidens 
scheinbar  eine  bedeutende  Besserung  der  Sehschärfe  herbeiführte.  Es  ergab  sich 
jedoch  später,  dass  der  Patient  simulirte. 

27.  Sitzung  vom  25.  November  1903. 

Vorsitzender:  E.  Schmiegelow. 

Schriftführer:  Jörgen  Möller. 
I.  Schmiegelow  zeigte  einen  Patienten  vor,  welcher  „sich  die  Nase  beissen 
konnte"  (dänisches  Sprichwort,  um  etwas  Unerreichbares  zu  bezeichnen).  Seine 
nicht  besonders  grosse  Nase  war  ziemlich  weich  und  beweglich,  sodass  der  ganz 
abnorm  bewegliche  Unterkiefer  die  mit  dem  Finger  herabgedrückte  Nasenspitze 
gegen  die  Oberzähne  festzuhalten  vermochte. 

IL   Gottlieb  Kiär:  Drei  Fälle  von  Cocainvergiftung. 

1.  5  Minuten  nach  dem  Einlegen  eines  mit  lOproc.  Cocainlösung  befeuch- 
teten Tampons  in  die  Nase  wurde  die  Sprache  allmählich  langsamer,  Patientin 
verlor  das  Gedächtniss  und  starrte  verständnisslos  vor  sich  hin;  dann  collabirte 
sie;  die  Gesichtsfarbe  war  cyanotisch,  Puls  und  Respiration  beschleunigt,  Pupillen 
ein  wenig  erweitert;  nachher  wurde  sie  unruhig,  unklar,  hallucinirte;  nach  10  Mi- 
nuten kehrte  das  normale  Bewusstsein  wieder  und  sie  wusste  gar  niohts  von  dem 
Vorgefallenen.  2.  Eine  andere  Patientin  bekam  Erbrechen  und  Kältegefühl,  er- 
holte sich  jedoch  nach  10  Minuten.  3.  Eine  dritte  Patientin  bekam  wiederholtes 
Erbrechen  von  6  Stunden  Dauer,  ferner  Kopfschwere  und  Kältegefühl. 

Leichte  Fälle  von  Cocainvergiftung  sind  gar  nicht  so  selten,  aber  auch 
schwerere  Falle  kommen  vor,  K.  kennt  aus  der  Litteratur  4  mit  letalem  Ausgang. 
Die  Toleranz  dem  Cocain  gegenüber  ist  ausserordentlich  verschieden,  bisweilen 
rufen  ein  Paar  Pinselungen  mit  einer  4proc.  Lösung  die  schwersten  Erscheinungen 
hervor.  Das  Cocain  kann  aber  nur  theilweise  durch  andere  Präparate,  //-Eucain, 
Holocain  u.  s.  w.  ersetzt  werden.  Die  Behandlung  der  Vergiftung  ist  horizontale 
Lagerung,  frische  Luft  und  Stimulantien. 

Vald.  Klein,  Jörgen  Möller,  Grönbech  und  Schmiegelow  machen 
kürzere  Bemerkungen. 

III.  Gottlieb  Kiär:  Ein  Fall  von  gummöser  Infiltration  des 
Gaumens. 

Eine  40jährige  Frau  klagte  über  ein  wenig  Schleim  im  Halse,  keine  Schluck- 
beschwerden; man  war  deshalb  erstaunt,  bei  der  Inspection  Folgendes  zu  finden: 
Das  ganze  Gaumensegel  war  stark  geschwollen,  fest  infiltrirt,  die  orale  Fläche, 
bildete  eine  einzige  Geschwürs  fläche  mit  scharfen,  unterminirten  Rändern;  das 
Zäpfchen  war  an  seiner  Basis  fast  durchgetrennt;  das  Geschwür  erreichte  auch 
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die  Seitenwände  und  einen  Theil  der  Hinterwand  des  Schlundes;  ferner  fand  man 
am  harten  Gaumen  in  der  geschwollenen,  schwammigen  Schleimhaut  zerstreute 
Geschwüre.  Sie  war  vor  15  Jahren  wegen  Syphilis  behandelt  worden. 

IV.  Vald.  Klein:  Drei  Fälle  von  Paraesthesia  laryngis. 

1.  Ein  junger  Mann  hatte  ein  trockenes  Gefühl  in  der  Kehle  und  es  war. 
als  ob  ihm  „eine  Brotkrume  in  der  Kehle  steckte".  Während  des  Essens  ver- 
schwanden die  Empfindungen.  Er  war  übrigens  völlig  gesund.  In  den  oberen 
Luftwegen  wurde  nichts  Besonderes  gefunden  ausser  einigen  kleinen  Granulationen 
an  der  Schlundwand,  welche  jedoch  nicht  mit  der  Parästhesie  in  Verbindung  zu 
stehen  schienen.  Lungenbefund  normal.  Etwa  2  Jahre  später  wurde  er  heiser  und 
da  er  nach  einigen  weiteren  Monaten  untersucht  wurde,  hatte  er  eine  beginnende 
Kehlkopfphthise  und  eine  ausgesprochene  Lungenphthise.  Die  Geschwüre  heilten 
durch  Behandlung  mit  sulphoricinsaurem  Phenol-Natrium.  2.  Eine  32jährige 
Lehrerin  hatte  seit  l/2  Jahr  „nervofcen  Husten"  und  ein  zusammenschnürendes 
Gefühl  in  der  Kehlkopfgegend.  Die  Erscheinungen  fehlten  während  des  Schlafs 
und  während  des  Essens.  Nichts  Besonderes  bei  der  Untersuchung  ausser  einigen 
Granulationen  an  der  Schlundwand.  Im  Auswurf  Tuberkelbacilllen.  Sie  ist  jetzt 
nach  einer  Sanatoriumbehandlung  geheilt;  kein  Kehlkopf  leiden.  3.  Eine  48jährige 
Wittwe  hatte  ab  und  zu  ein  stechendes  Gefühl  in  der  Kehlkopfgegend ;  während 
des  Essens  keine  Beschwerden;  sie  befürchtete  eine  maligne  Neubildung.  Die 
Untersuchung  zeigte  nichts  Abnormes.  Durch  roborirende  Behandlung  schwanden 
die  lästigen  Gefühle  und  gleichzeitig  ergab  sich,  dass  sich  das  Klimakterium 
eingefunden  hatte.  —  K.  meint,  dass  solche  Parästhesien  bisweilen  einige  Be- 
deutung haben  können,  indem  sie  theils  als  Vorläufer  einer  sich  entwickelnden 
Tuberkulose,  theils  als  Zeichen  des  beginnenden  Klimakteriums  auftreten  können. 

Grönbech  hat  mehrmals  das  Zusammentreffen  ein  er  Tuberkulose  mit  solchen 
Parästhesien  beobachtet,  ohne  dass  -eine  causale  Verbindung  zwischen  beiden  be- 
stand; er  hat  bisweilen  Fälle  von  Kehlkopftuberkulose  gesehen,  in  denen  die  am 
Kehlkopf  localisirten  Empfindungen  nach  Behandlung  eines  bestehenden  Rachen- 
leidens verschwanden. 

Klein  betont,  dass  die  Parästhesie  durch  die  Behandlung  einiger  vorhan- 
denen Granulationen  nicht  beeinflusst  würde.  Er  meint,  solche  Parästhesien 
können  durch  eine  von  einem  Lungenleiden  ausgehenden  Reflexwirkung  entstehen. 

Schmiegelow  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  ausserordentlich  schwierig 
sein  kann,  die  Ursache  einer  Parästhesie  aufzufinden;  oft  sind  es  Hyperplasien, 
welche  hinter  den  Gaumenbögen  versteckt  sitzen. 

V.  Schmiegelow:  Fall  von  Sarkom  der  rechten  unteren  Muschel. 
Kiär   hat  in  der  Sitzung  vom  23.  November  1901    diesen  Fall  besprochen. 

Im  Januar  1902  wurde  die  Geschwulst  radical  entfernt,  indem  die  vordere  und  die 
innere  Wand  der  Kieferhöhle  entfernt  wurden. 

VI.  Schmiegelow:  Doppelseitige  Recurrensparalyse. 

Eine  41  jährige  Frau  -mit  ausgesprochenen  Erstickungsanfällen  wurde  im 
St.  Josephs-Spital  aufgenommen ;  sie  war  wegen  zunehmender  Schluckbeschwerden 
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äusserst  entkräftet.  Die  Stimme  war  klangvoll,  die  Respiration  aber  in  hohem 
Grade  behindert;  dementsprechend  zeigte  die  Laryngoskopie  eine  doppelseitige 
Abduotorenlähmung.  Die  Ursache  war  ein  Cancer  oesophagi.  In  Schi  eich 'scher 
Anästhesie  wurde  Tracheotomie  vorgenommen.  Sie  lebt  noch  nach  1/2  Jahre  und 
befindet  sich  leidlich  wohl,  trägt  immer  noch  die  Canüle. 

28.  Sitzung  vom  16.  December  1903. 
Vorsitzender:  E.  Schmiegelow. 
Schriftführer:  Jörgen  Möller. 

I.  Nörregaard:  Ueber  den  Nasenrachen  als  Invasionsstelle  für 
Krankheiten. 

Die  meisten  Erkrankungen  des  Ohres,  der  Nase,  ferner  des  Kehlkopfes  und 
der  Luftröhre  haben  ihren  Ursprung  im  Nasenrachen;  ebenso  viele  Kinderkrank- 
heiten, femer  das  rheumatische  Fieber  und  die  Endocarditis.  Die  Abhängigkeit 
verschiedener  Nervenleiden,  z.  B.  Kopfweh,  Enuresis,  Laryngospasmus,  von  den 
adenoiden  Vegetationen  ist  wohl  bekannt.  Das  Vorschreiten  der  Krankheit  bei 
einer  Nasenracheninfection  ist  dasselbe,  wie  bei  einer  von  der  Haut  ausgehenden 
Infection:  von  einer  wunden  Stelle  aus  entsteht  eine  acute  Entzündung,  der 
Katarrh,  dann  kommen  durch  Verpflanzung  durch  die  Lymphbahnen  oftmals  Ab- 
scesse,  peritonsilläre  oder  retropharyngeale  oder  auch  Mittelohreiterung,  weiter 
folgt  dann  die  allgemeine  Infection,  das  rheumatische  Fieber,  die  Pyämie  u.  s.  w. 
Der  chronische  Katarrh  verhält  sich  wie  das  Eczem,  welches  von  einem  kleinen 
Fleck  aus  sich  immer  weiter  verbreitet,  dann  wieder  eintrocknen  kann  bis  auf  die 
ursprüngliche  Ausgangsstelle.  Oft  entsteht  vielleicht  der  chronische  Katarrh  gleich 
in  den  ersten  Tagen  des  Lebens;  die  „Febris  catarrhalisu,  d.  h.  die  Nasenrachen- 
Lymphangitis  ist  ja  eine  der  häufigsten  Krankheiten  der  Säuglinge;  er  kann  dann 
später  verschiedene  universelle  Intoxicationen  hervorrufen,  Urticaria,  uratische 
Diathese  u.  s.  w.,  am  häufigsten  aber  die  immer  wieder  recidivirende  partielle  ln- 
toxication  „die  Erkältung".  Das  primäre  Nasenrachenleiden  muss  deshalb  gründ- 
lich behandelt,  namentlich  eventuell  anwesende  adenoide  Vegetationen  entfernt 
werden. 

Schmiegelow  erwähnt  einige  Fälle  von  Febris  rheumatica  nach  acuter 
Rhinopharyngitis,  ferner  einen  Fall  von  Septikämie  mit  letalem  Ausgang.  Auch 
Fälle  von  andauernder  Temperaturerhöhung  können  in  einem  Nasenrachenleiden 
ihre  Ursache  haben  und  werden  nach  Adenotomie  geheilt. 

Buhl  fragt,  ob  Schmiegelow  während  des  acuten  Processes  die  Vegeta- 
tionen entfernt. 

Schmiegelow  operirt  nicht  während  einer  acuten  Entzündung,  wohl  aber 
bei  einer  chronischen,  selbst  wenn  Fieber  vorhanden  ist,  sobald  Intoxicationsge- 
fahr  vorliegt. 

Buhl  hat  einmal  nach  Adenotomie  eine  Nephritis  entstehen  sehen;  der  Harn 
war  vor  der  Operation  normal. 

Gramstrup  hat  einmal  eine  Nephritis  nach  einem  Peritonsillarabscesse  ge- 
sehen, ohne  doch  bestimmt  sagen  zu  können,  welches  das  primäre  sei. 
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IL  Vald.  Klein:  Ein  Fall  von  Syphilis  laryngis. 

Ein  42jähriger  Mann  hatte  seit  einigen  Wochen  Schluckschmerzen  und  war 
seit  einem  halben  Jahre  heiser.  Angeblich  hatte  er  eine  Lungen phthise,  doch 
wurden  niemals  Tuberlcelbacillen  gefunden.  Es  bestand  beträchtliche  Infiltration 
der  Epiglottis,  namentlich  des  freien  Randes  derselben,  der  Einblick  ins  Innere  war 
deshalb  ziemlich  beschränkt;  die  Regio  interarytaenoidea  war  frei,  übrigens  war 
die  ganze  Schleimhaut  stark  geröthet;  dieser  Befund  konnte  auf  eine  syphilitische 
Affection  deuten.  Syphilis  wurde  geleugnet,  trotzdem  aber  Jodkali  verabreicht, 
wodurch  das  Leiden  schnell  gebessert  wurde;  jetzt  giebt  er  auch  zu,  vor  18  Jahren 
Syphilis  gehabt  zu  haben.  Der  Einblick  in  den  Kehlkopf  ist  noch  nicht  genügend 
frei,  als  dass  man  die  Möglichkeit  einer  gleichzeitig  vorhandenen  Tuberculose  aas- 
schliessen  könnte. 

III.  Schmiegelow  stellte  einen  14jährigen  Knaben  vor,  der  seit  8  Jahren 
wegen  multipler  Kehlkopfpapillome  in  Behandlung  war.  Vor  4  Jahren  wurde 
wegen  Athembesch werden  Traoheotomie  und  nachher  Laryngofissur  gemacht.  Di« 
Papillome  reeidivirten  aber  immerfort ;  während  des  letzten  halben  Jahres  sind  sie 
spontan  völlig  verschwunden.  S.  räth  dazu,  bei  Papillomen  keine  eingreifendere 
Operationen  vorzunehmen;  sie  verschwinden  oftmals  von  selbst. 

IV.  Für  das  kommende  Jahr  wurden  die  fungirenden  Würdenträger  wiederum 
erwählt,  nämlich:  als  Präsident  Schmiegelow,  als  Vicepräsident  und  Schatz- 
meister. Grönbech,  als  Secretär  Jörgen  Möller. 

Ausserdem  Mittheilungen  otologischer  Art.  Jörgen  Möller. 


f )  VII.  Congress  der  Italienischen  Gesellschaft  für  Laryngologie,  Otologie 

nnd  Bbinologie. 

Rom,  29.  bis  31.  October  1903. 

Vorsitzender:   Massei. 

Heber  Erkrankungen  des  Mittelohrs  infolge  von  adenoidea 
Vegetationen. 

Referenten:  Grazzi  (Pisa),  Poli  (Genua),  Ostino  (Florenz),  Arslan 
(Padua). 

Grazzi:  Bereits  reterirt  im  Centralblatt  nach  einem  Abdruck  des  Vortrage* 
in  der  Clinica  Moderna.    Cfr.  diesen  Band,  S.  391. 

Poli:  Aetiologie  und  pathologische  Anatomie. 

1.  Unter  den  auf  eine  Rachenmandelhyperplasie  zu  beziehenden 
Symptomen  sind  die  von  Seiten  des  Gehörorgans  die  hervorragend- 
sten im  Krankheitsbilde. 

Aus  den  beigebrachten  Statistiken  geht  hervor,  dass  zum  mindesten  bei  der 
Hälfte  der  mit  adenoiden  Vegetationen  behafteten  Patienten  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Ohres  vorhanden  sind. 
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2.  Die  Beziehungen  zwischen  adenoiden  Vegetationen  und 
Mittelohr  sind  durch  die  anatomischen  und  physiologischen  Ver- 
hältnisse begründet. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  bestehen  in  dem  continuirlichen  Zusammen- 
hang von  Pharynx-  und  Tuben- Paukenhöhlensoh  leim  haut,  der  Vertheüung  des 
adenoiden  Gewebes  auf  Racbendach  und  seitliche  Pharynx  wand,  der  Circulations- 
beziehungen  zwischen  Pharynx  und  Paukenhöhle  und  der  besonderen  Bildung  des 
Tubendivertikels,  die  je  nach  dem  Alter  variirt. 

Die  physiologischen  Beziehungen  bestehen  in  dem  intimen  musculären  Zu- 
sammenhang zwischen  der  Function  des  Nasenrachens  und  des  Gaumensegels  mit 
der  der  Tube. 

3.  Die  adenoiden  Vegetationen  können  einen  Einfluss  auf  den 
tubo-  tympanischen  Apparat  sowohl  in  ihrem  gewöhnlichen  Status, 
wie  während  einer  acuten  Entzündung  sowie  in  der  Periode  ihrer 
Involution  ausüben. 

Während  ihres  gewöhnlichen  Status  üben  sie  besonders  bei  seitlichem  Sitz 
infolge  von  Störung  der  Tubenventilation  und  durch  Diffusion  einer  katarrhalischen 
Entzündung  einen  schädigenden  Einfluss  aus. 

Um  die  histopathologischen  Verhältnisse  der  Tube  bei  Anwesenheit  von 
adenoiden  Vegetationen  festzustellen,  hat  Verf.  eine  Reihe  von  Untersuchungen 
angestellt,  aus  denen  hervorgeht,  dass  die  sogenannte  Tubentonsille,  die  nach 
einigen  Autoren  längs  des  ganzen  knorpeligen  Verlaufs,  ja  sogar  auch  noch  im 
knöchernen  Abschnitt  der  Tube  vorkommen  soll,  dort  nicht  existirt  und  dass 
das  lymphatische  Gewebe  normal iter  nur  am  Tubenostium  und  dem  angrenzenden 
medialsten  Theil  der  Tube  vorkommt.  Bei  stark  entwickelten  adenoiden  Vege- 
tationen hat  P.  eine  subepitheliale  lymphatische  Schicht  längs  der  ganzen  knorp- 
ligen Portion  der  Tube  nachweisen  können;  er  glaubt  aber,  dass  dass  es  sich 
hier  um  pathologische  Verhältnisse  handelt. 

Bei  acuter  Entzündung  der  adenoiden  Vegetationen  nimmt  der  tubo-tympa- 
nische  Apparat  oft  infolge  einer  Ausbreitung  per  continuitatem  oder  durch  Ein- 
dringen von  Keimen  an  dem  entzündlichen  Process  Theil.  Ersteres  wird  dadurch 
begünstigt,  dass  schon  während  des  gewöhnlichen  Status  infolge  der  durch  die 
Anwesenheit  der  adenoiden  Vegetationen  bedingten  katarrhalischen  Veränderungen 
an  der  Tube  diese  einen  Locus  minoris  resistentiae  darstellt. 

Der  Verlauf  der  auf  das  Mittelohr  übergegangenen  acuten  Entzündung 
hängt,  abgesehen  von  den  Abflussverhältnissen  in  dem  besonderen  Fall  von  dem 
Persistiren  oder  Verschwinden  der  Vegetationen  ab. 

Während  der  Involutionsperiode  der  Rachenmandel  zeigen  eventuell  im 
Mittelohr  vorhandene  krankhafte  Veränderungen  eine  Tendenz  zur  Besserung, 
ohne  dass  jedoch  spontan  eine  Restitutio  ad  integrum  eintritt.  Die  katarrhalischen 
Formen  neigen  dazu,  in  hyperplastisohe  oder  trockene  Zustände,  besonders  Skle- 
rose, überzugehen,  bei  dem  eitrigen  Processi  resultirt  Narbenbildung  oder  sie 
dauern  unbestimmt  lange  an. 
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4.  Die  Beziehungen  zwischen  den  verschiedenen  Krankheits- 
zuständen  des  Mittelohrs  bei  adenoiden  Vegetationen  können  in 
Bezug  auf  Sitz  und  Natur  dieser  Erkrankungen   betrachtet  werden. 

Was  den  Sitz  betrifft,  so  ist  bei  der  Continuität  der  Sohleimhaut  eine  ge- 
naue Trennung  nicht  möglich.  Verf.  erkennt  die  Eintbeilung  der  Tube  in  eines 
zum  Nasenrachen  und  einen  zum  Paukenhöh  Ion -Mastoid  System  gehörigen  Abschnitt 
nicht  an. 

Der  Natur  nach  unterscheidet  man  katarrhalische  und  eitrige  Mittelohraffec- 
tionen.  Nach  der  Statistik  P.'s  sind  die  Ohraffectionen  vorwiegend  bilateral  und 
tendiren  zum  chronischen  Verlauf.  Während  des  gewöhnlichen  Status  und  wäh- 
rend der  Involution  der  adenoiden  Vegetationen  sind  die  katarrhalischen,  während 
der  entzündlichen  Periode  die  eitrigen  Mittelohrentzündungen  häufiger. 

5.  Die  adenoiden  Vegetationen  und  Mittelohr  bei  der  Idiotie 
und  Taubstummheit. 

Doppelseitige  katarrhalische  oder  eitrige  Mittelohraffection  kann  bei  An- 
wesenheit der  adenoiden  Vegetationen  eine  erhebliche  Taubheit  in  den  ersten 
Lebensmonaten  zur  Folge  haben,  die  zu  einer  Taubstummheit  führen  kann,  auch 
wenn  noch  ein  gewisser  Grad  von  Hörfähigkeit  erhalten  ist.  Entfernung  der  Vege- 
tationen bewirkt  Heilung  der  Taubstummheit.  Schwere  oder  absolute  Taubheit 
kann  bedingt  sein  durch  Fixirung  des  Steigbügels  oder  Verschluss  des  runden 
Fensters. 

Es  wird  dann  auf  den  neuerdings  von  Brühl  festgestellten  hohen  Procent- 
satz von  adenoiden  Vegetationen  bei  idiotischen  Kindern  hingewiesen. 

Ostino:  Die  Affectionen  des  Mittelohrs  in  Folge  von  adenoiden 
Vegetationen  im  Heere. 

Methodische  Untersuchungen,  die  0.  an  Soldaten  (Durchschnittsalter 22 Jahre) 
und  Zöglingen  der  militärärztliohen  Schule  (Durchschnittsalter  26  Jahre)  an- 
gestellt hat,  ergeben,  dass  bei  ersteren  ein  höherer  Procentsatz  von  Trägern  ade- 
noider Vegetationen  ist,  als  bei  letzteren.  Eine  Rolle  bei  den  Klagen  der  Sol- 
daten mit  adenoiden  Vegetationen  spielen  Athembeschwerden,  die  wie  0.  in  Ge- 
meinschaft mit  Gilardoni  nachgewiesen  hat,  auf  wirkliche  organische  Ver- 
änderungen am  Herzen  zurückzuführen  sind. 

Was  die  acuten  Adenoiditiden  betrifft,  so  hat  Verf.  Kammerendemieen  der- 
selben beobachtet;  das  lästigste  Symptom  derselben  war  Schlaflosigkeit. 

Bei  Soldaten,  bei  denen  zufällig  nachgewiesen  wurde,  dass  sie  adenoide 
Vegetationen  hatten,  fand  0.,  dass  die  untere  Gehörgrenze  mehr  oder  minder  er- 
höht war.  Bei  den  mit  adenoiden  Vegetationen  behafteten  Soldaten  fanden  sich 
56,5  pCt.  katarrhalische  und  27,2  pCt.  eitrige  Ohraffectionen. 

0.  bestätigt  den  von  Gradenigo  betonten  ätiologischen  Zusammenhang 
zwischen  adenoiden  Vegetationen  und  Sklerose  des  Mittelohres. 

Besondere  Sorgfalt  auf  die  Untersuchung  des  Nasenrachens  und  der  Ohren 
ist  zu  legen  bei  Rekruten,  die  sich  für  Artillerie  oder  Genietruppen  stellen.  Prä- 
disponirend   für  Taubheit   in  Folge   von    Detonationswirkung  ist  Retraction  des 
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Trommelfells.  Es  ist  daher  im  Interesse  des  Individuums,  wie  des  Staates,  solche 
Personen  einer  anderen  Truppengattung  zu  überweisen,  die  nachher  Pensions- 
ansprüche wegen  einer  Erkrankung  stellen  könnten,  die,  als  im  Dienst  orworben, 
angesehen  werden  könnte. 

Arslan  empfiehlt  als  Narcoticum  für  die  Entfernung  der  adenoiden  Vege- 
tationen das  Bromaethyl,  das  er  in  ca.  3000  Fällen  ohne  Schaden  gebraucht  hat. 

Zur  Nachbehandlung  empfiehlt  er  die  Anwendung  des  Wal  den  bürg 'sehen 
Apparats,  um  die  Nase  an  die  respiratorische  Function  zu  gewöhnen. 

Citelli  berichtet  zur  Bekräftigung  der  Angaben  Poli's,  dass  er  6  Tuben 
von  Kindern  im  Alter  von  8  Monaten  bis  7  Jahren  in  Serienschnitten  zerlegt  hat 
and  niemals  die  sogenannte  Tubentonsille  gefunden  hat.  Im  klinischen  Sinne  ist 
unter  diesem  Namen  die  Anhäufung  von  Follikeln  zu  verstehen,  die  nach  hinten 
und  oben  vom  hintern  Tubenwulst  ihren  Sitz  hat  und  den  sogenannten  seitlichen 
adenoiden  Vegetationen  entspricht.  Sie  haben  für  die  Hörfähigkeit  grosse  Bedeu- 
tung und  können  auch  ohne  Vergrösserung  der  Hachentonsille  stark  entwickelt 
sein.   Zu  ihrer  Entfernung  benutzt  er  ebenfalls  das  Gottstein 'sehe  Messer. 

Mongardi  rühmt  für  die  allgemeine  Anästhesie  den  Liquor  somniferus  von 
Zambelletti. 

Mas  sei  macht  auf  die  bereits  von  Ostino  in  einer  militärärztlichen  Statistik 
betonte  Seltenheit  der  adenoiden  Vegetationen  in  Neapel  aufmerksam.  Er  plädirt 
für  Entfernung  der  adenoiden  Vegetationen  aus  Gründen  der  Prophylaxe  gegen 
gewisse  Krankheiten,  z.  B.  Meningitis  tuberculosa.  Für  die  Diagnose  von  Wuche- 
rungen bei  Säuglingen  bedient  sich  M.  einer  mit  Watte  umwickelten  Sonde. 

Gradenigo  regt  an,  dass  man  sich  der  von  Guye  auf  dem  internationalen 
Congress  für  Hygiene  und  Demographie  in  Brüssel  angeregten  Absicht,  eine  inter- 
nationale Enquete  über  die  Häufigkeit  der  adenoiden  Vegatationen  bei  Schulkin- 
dern anzustellen,  ansch Hesse,  diese  jedoch  auch  auf  andere  Bevölkerungsklassen 
z.  B.  Soldaten  ausdehne.  Um  eine  solche  Statistik  für  Italien  in  die  Wege  zu 
leiten,  wird  eine  Commission  ernannt. 

G.  will  die  Bezeichnung  „adenoide  Vegetationen"  nur  für  die  disseminirten 
Formen  angewandt  wissen,  während,  wenn  es  sich  um  eine  Vergrösserung  der 
Tonsille  in  toto  handelt,  die  Bezeichnung  adenoide  Hypertrophie  angebracht  wäre. 
Er  bevorzugt  das  Moure-  Delstanche'sche  Instrument. 

Ferreri  hat  auf  Grund  klinischer  Statistiken  den  Nachweis  führen  können, 
dass,  je  mehr  Kinder  mit  adenoiden  Vegetationen  behandelt  werden,  desto  seltener 
die  chronischen  Otitiden  werden. 

Biaggi  hat  bei  den  Insassen  des  lntituts  für  Rachitische  in  Mailand  den 
enormen  Procentsatz  von  80—90  pCt.  mit  adenoiden  Vegetationen  gefunden. 

Mancioli:  Der  Tabak.  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenkrankheiten  bei 
den  Arbeiterinnen  der  Königl.  Manufactur  in  Rom. 

Das  Referat  ist  im  Bollett.  d.  malattie  della  gole  etc.  erschienen  und  im 
Centralblatt,  dieser  Jahrgang  S.  170  referirt. 
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Secundäre  Kehlkopferkrankungen  nach  acuten  Infections- 
krankhoiten. 

Referenten:  Martuscelli  (Neapel),  Egidi  (Rom). 

Martuscelli  behandelt  vornehmlich  die  pathologische  Anatomie.  Er  be- 
spricht die  Laryngitis  nach  Masern,  den  Laryngotyphus,  die  Stimmbandläbmungen 
bei  acuten  Infectionskrankheiten  etc. 

Bezüglich  der  Aetiologie  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  die  ü Icerationen  aas 
Pusteln  entstehen,  dass  die  Perichondritiden  auf  secundäre  Infeclion  mit  Eite- 
rungen, die  Blutungen  auf  Veränderungen  der  Gefasswandungen  infolge  des  in- 
fectiösen  Processes  zurückzuführen  sind.  Die  Lähmungen  haben  ihren  Grund  ent- 
weder in  Schwellung  der  Tracheo- Bronchial drüsen  oder  in  Myopathie  der  Postici 
oder  in  Anchylose  des  Crico-arytaenoid-Gelenks  oder  schliesslich  in  einer  Neuritis. 
Beim  Typhus  sollen  alle  Veränderungen  durch  den  specifischen  Bacillus  bedingt 
sein.  Beim  Croup  ist  der  peritracheo-Iaryngeale  Abscess  (Mas sei)  und  der 
Larynxabscess  (Concetti),  die  Lähmungen,  Ulcerationen,  Intubationsperichon- 
dritiden  zu  erwähnen. 

Egidi  hat  referirt  über  den  klinischen  Theil.  Er  unterscheidet  die  den  ver- 
schiedenen Formen  gemeinsamen  allgemeinen  Symptome  und  die  für  jede  In- 
fection  besonderen  Symptome.  Er  beschreibt  die  Complicationen  beim  Typhus 
und  der  Diphtherie.  Bei  den  Masern  ist  die  häufigste  Complication  die  diphtheri- 
sche. Beim  Scharlach  sind  selten  Erscheinungen  von  Seiten  des  Kehlkopfes  vor- 
handen; treten  jedoch  Complicationen  auf,  so  sind  sie  sehr  schwer  und  verlaufen 
meist  tödtlich.  Referent  behandelt  sehr  eingehend  die  difterentiell-diagnostischen 
Merkmale  der  Kehlkopfaffectionen  und  bespricht  dann  die  Behandlung,  bei  der  In- 
tubation und  Tracheotomie  die  Hauptrolle  spielen. 

Discussion: 

Citelli  hat  in  einem  Jahre  zwei  Fälle  von  Kehlkopfstenose  nach  Masern 
beobachtet  und  intubirt,  einer  ist  geheilt,  der  andere  starb  an  Bronchitis. 

Grazzi  beobachtete  eine  sehr  sohwere  Kehlkopfstenose  bei  Pocken,  als  die 
Erscheinungen  von  Seiten  der  Haut  bereits  im  Rückgang  waren.  Die  Symptome 
gingen  unter  Inhalationen  und  heissen  Umschlägen  zurück. 

Arslan  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  stets  erst  die  medicamentösf 
Therapie  versuchen  soll,  bevor  man  zur  Operation  schreitet.  Bei  einer  Frau  ging 
eine  schwere  Larynxstenose  während  einer  Puerperalinfection  nach  innerem  Ge- 
brauch von  Atropin,  Cocaininhalationen,  heissen  Umschlägen  etc.  zurück.  Ebense 
führte  die  medicamentöse  Behandlung  in  einem  Fall  von  Stenose  bei  einem  Kind 
mit  Purpura  haemorrhagica  zum  Ziel. 

Gradenigo  hat  gefunden,  dass  Intubationsversuche  bei  acuter  Larynx- 
stenose den  Zustand  so  verschlimmern  können,  dass  die  dringende  Tracheotomie 
nöthig  wird.  Es  fragt  sich  daher,  ob  es  nicht  rathsamer  ist,  von  vornherein  die 
Tracheotomie  vorzunehmen,  wo  man  sie  mit  Recht  ausführen  kann. 

Massei  unterscheidet  beim  Laryngo-Typhus  eine  leichte  und  schwere  Form, 
bei  der  der  Ausgang  stets  fatal  ist.  Er  theilt  Beobachtungen  von  gleichzeitigem 
Vorkommen  von  Masern  und  Diphtherie  mit. 
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Gradenigo:    Ueber  die  gegenwärtige  Lage  unserer  Specialität. 
Bemerkungen  zu  dem  Erlass  des  österreichischen  Cultusministers  über  den 
Unterricht  in  der  Oto-Rhino-Laryngologie. 

Mongardi:  Drei  neue  Anaesthetica  zur  allgemeinen  Narkose  bei 
kurzdauernden  Operationen. 

Nach  einem  Aufsatz  in  den  Annali  di  Laryngologia  ref.  Centralbl.  Bd.  XX. 
S.  229. 

Bosio:   Ketronasaler  Pseudotumor. 

Bei  einer  31jährigen  Frau  fand  sich  eine  langsam  fortschreitende  Schwellung 
von  Seiten  der  Rachenmandel,  die  schliesslich  die  Hinterfläche  des  Gaumensegels 
berührte,  mit  diesem  fest  verwuchs  und  die  Choanen  verschloss.  Es  zeigten  sich 
nervöse  Störungen  (epileptische  Anfalle),  Störungen  seitens  der  Ohren  (Otitis 
media  purulenta).  Locale  Behandlung,  speciell  mit  Galvanokaustik,  brachte  völlige 
Heilung. 

Galleschi  :  Ueber  einige  Fälle  von  Oberkieferempyem  nach  der 
Caldwell-Luc'schen  Methode  unter  Anwendung  der  Gavello'schen 
Zange  behandelt. 

Nach  den  Annali  di  Laryngologia  ref.  Centralbl.  Bd.  XX.  S.  276. 

Citelli  demonstrirt  eine  von  ihm  beim  Menschen  gefundenen  Cartilago 
supracricoidea,  der  morphologische  Bedeutung  hat. 

Femer  demonstrirt  er  eine  Canüle  zur  Reinigung  und  Behandlung 
des  Nasenrachenraums. 

Er  beschreibt  ferner  ein  ulcerirtes  Carcinom  de'r  Gaumenton  sille,  das 
von  ihm  per  vias  naturales  operirt  wurde,  ohne  nach  10  Monaten  zu  recidiviren. 

Gradenigo:  Ueber  eine  nosologische  Varietät  des  habituellen 
Nasenblutens. 

Der  vom  Ref.  beobaohtete  Fall  einer  53  jährigen  Frau  zeigt,  dass  die  Blutung 
von  der  Ulceration  kleiner  Angiome  der  Schleimhaut  am  Nasenseptum,  entsprechend 
dem  Locus  Valsalvae  (seu  Kiesselbach)  oder  am  vorderen  Theil  der  unteren 
Muschel  herrühren  kann.  Patientin  litt  seit  14  Jahren  an  Nasenbluten;  in  den 
letzten  zwei  Jahren  sind  auch  chemische  und  caustischeAetzungen  gemacht  worden. 

Bei  der  Patientin  finden  sich  ebenso  wie  auf  der  Gesichtshaut  am  vorderen 
Theil  des  Septum  und  der  unteren  Muschel,  sowie  auf  der  Zungenspitze  und  am 
harten  Gaumen  kleine  Angiome.  Da  alle  Behandlungsmethoden  nichts  fruchteten, 
so  entfernte  G.  das  in  Betracht  kommende  Stück  des.Septums.  Später  erwies  sich 
auch  die  galvanocaustische  Zerstörung  der  kleinen  Angiome  am  vorderen  Theil 
der  unteren  Muschel  als  nöthig. 

Rugani:  Beitrag  zum  histologischen  Studium  der  Schleimhaut 
der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen. 

Aus  den  vergleichend-anatomischen  Untersuchungen  seien  folgende  Resultate 
hervorgehoben:    1.    Das  respiratorische  Epithel  ist  höher  als   das  Riechepithel; 
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beim  ersteren  sind  die  einzelnen  Zellelemente  kleiner  als  beim  letzteren.  Das 
Epithel  am  Septum  ist  niedriger  als  das  Epithel  an  den  entsprechenden  Regionen 
der  lateralen  Nasenwand.  2.  Bemerkenswert^  ist  die  Höhen  entwickelang  des  Epi- 
thels an  einigen  Stellen  der  Regio  olfactoria  des  Septum  bei  der  Wildkatze  (Felis 
catus);  es  bestehen  dort  auch  tiefe  Einstülpungen  der  Schleimhaut,  die  bis  aufs 
Periost  gehen  und  dasselbe  Epithel  tragen,  wie  die  nicht  eingestülpten  Stellen. 
Diese  Schleimhautinvaginationen  endigen  blindsackförmig  mit  zwei  oder  drei 
Divertikeln.  3.  Ausser  im  respiratorischen  Epithel  hat  R.  auch  in  der  Regio 
olfactoria  Becherzellen  in  grösserer  Menge  gefunden.  4.  In  der  Regio  respiratory 
fanden  sich  unter  der  Basalmembran  zwischen  Epithel  und  Stratum  submucosum 
zahlreiche  dicht  aneinandergereihte  Züge  von  elastischen  Fasern.  Dasselbe  hat 
er  in  der  Regio  olfactoria  bei  allen  untersuchten  Thieren  gefunden. 

Gavello:  Die  conservativen  Behandlungsmethoden  der  Ober- 
kieferempyeme. 

Da  die  radicalen  Methoden,  von  denen  G.  besonders  die  Caldweli- 
Luc'sche  bevorzugt,  nicht  immer  anwendbar  sind,  so  muss  man  bisweilen  zw 
Conservativen  Behandlung  seine  Zuflucht  nehmen.  Redner  giebt  eine  kritische 
Revue  über  die  verschiedenen  Methoden  derselben.  Er  verwirft  auf  Grund  sein« 
Erfahrungen  die  Ausspülung  von  der  natürlichen  Oeffnung  aus. 

1.  Eröffnung  von  der  Alveole  aus.  Indicirt  bei  acuten  Empyemen 
dentalen  Ursprungs  und  wenn  man  bei  bestehender  Zahnoaries  den  Zustand  der 
Sinusschleimhaut  kennen  lernen  will.  Als  Behandlungsmethode  bei  Empyem 
nasalen  Ursprungs  und  intacten  Zähnen  nicht  zu  empfehlen,  da  die  Patienten 
zwar  von  ihren  Beschwerden  zum  Theil  erleichtert  werden,  aber  zu  endlosen  Aus- 
spülungen verurtheilt  sind. 

2.  Eröffnung  vom  mittleren  Nasengang  aus.  In  Folge  der  anato- 
mischen Verhältnisse  sehr  leicht  ausführbar.  Der  Hauptnachtheil  besteht  darin, 
dass  die  Oeffnung  zu  hoch  über  dem  Höhlenboden  liegt  und  in  Folge  dessen 
leicht  Secretverhaltung  eintritt. 

3.  Eröffnung  des  unteren  Nasengangs.  Redner  hält  die  Mikulicz- 
Krause 'sehe  Methode  für  schmerhaft,  langwierig  und  unbefriedigend  und  giebt 
der  Clao u ersehen  den  Vorzug.  In  den  Fällen,  in  denen  man  eine  möglichst 
breite  und  tiefe  Oeffnung  anzulegen  anstrebt,  empfiehlt  Redner  eine  Methode,  die 
eine  Verschmelzung  der  von  Onodi  für  Eröffnung  vom  mittleren  und  von  Claoo* 
für  Eröffnung  vom  unteren  Nasengang  angegebenen  Methoden  darstellt.  Dies* 
besteht  in  Abtragung  des  vorderen  Endes  der  unteren  Muschel,  Perforation  des 
unteren  Nasengangs  mit  der  von  ihm  eigens  für  diesen  Zweck  angegebenen  Zange 
und  Resection  eines  mehr  oder  minder  grossen  Stückes  von  der  Wand  des  unteres 
und  mittleren  Nasengangs  mit  einem  gekrümmten  Messer  und  verschiedenen 
Conchotomen. 

Gradenigo:  Ueber  die  Natur  einiger  Fälle  von  multipeln  Kehl- 
kopfpapillomen  bei  Kindern. 

Der  von  G.  beobachtete  Fall  eines  5  jährigen  Knaben  lässt  die  Vermuthang 
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zu,  dass,  wenigstens  bei  einer  Anzahl  von  Fällen,  die  hereditäre  Syphilis  bei  der 
Entstehung  der  Erkrankung  eine  Rolle  spielt.  Das  Kind  wurde  verschiedene  Male 
mit  einem  von  Monselles  angegebenen  Instrument  endolaryngeal  operirt.  Als 
wieder  Zeichen  von  Larynxstenose  auftraten,  versuchte  G.,  der  inzwischen  eruirt 
hatte,  dass  der  Vater  des  sehr  blass  aussehenden  und  eine  Sattelnase  habenden 
Kindes  früher  Lues  gehabt  hatte,  eine  specifische  Behandlung.  Unter  dieser  ver- 
schwanden die  Stenoseerscheinungen  völlig. 

St  uff  ler  teilt  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen   über  -die   zu  beiden 
Seiten  der  Medianlinie  am  harten  Gaumen  gelegenen  Grübchen  mit. 

(Nach  einem  Bericht  im  Arch.  Ital.  di  Otologia  etc.  von  Graden igo.) 

Finder. 


III.  Briefkasten. 

Oscar  ßeschorner  f. 

Ära  27.  Juli  1904  erlag  Dr.  Oscar  Beschorner,  der  führende  Kehlkopfarzt 
Dresden's,  langen  und  schweren,  von  ihm  mit  grösster  Standhaftigkeit  getragenen 
Leiden  im  62.  Jahre  seines  Lebens.  An  ihm  verliert  die  Laryngologie  einen  allgemein 
geschätzten  Senior.  Am  20.  März  1843  zu  Dresden  geboren,  besuchte  er  die  Uni- 
versitäten Leipzig  und  Freiburg  i/B.,  nahm  als  freiwilliger  Arzt  am  Feldzug  1866 
theil,  war  in  den  Jahren  1868/69  Assistent  der  Geh.  Räthe  Walther  und  Fiedler, 
liess  sich  1869  als  practischer  Arzt  in  Dresden  nieder  und  verheirathete  sich  im 
gleichen  Jahre  mit  Frl.  Johanna  Küstner.  Seiner  überaus  glücklichen  Ehe  ent- 
sprangen zwei  Söhne  —  deren  einem,  Herrn  Collegen  H.  Beschorner,  wir  diese 
Mittheilungen  über  den  Lebensgang  des  Verewigten  verdanken  —  und  eine  Tochter. 

Kurz  nach  seiner  Verb eirathung  fasste  Beschorner  den  Entschluss,  sich  der 
Laryngologie  zu  widmen.  Er  ging  zunächst  nach  Wien,  dann  nach  Tübingen,  und 
betrieb  dort  fleissig  das  Studium  der  damals  verhältnissmässig  neuen  Wissenschaft. 
Mit  seinen  Lehrern,  L.  v.  Schrötter  und  V.  v.  Bruns,  blieb  er  auch  späterhin 
in  regstem  Verkehr.  Nach  Dresden  zurückgekehrt,  führte  er  sich  in  der  Dresdener 
ärztlichen  Gesellschaft  durch  einen  Vortrag  über  den  Stand  der  Laryngoskopie  ein, 
und  veröffentlichte  1877  und  1893  eine  Reihe  von  laryngo  logischen  Arbeiten,  die 
sich  sämmtlich  durch  Gründlichkeit,  Gewissenhaftigkeit  und  Literaturkenn tniss  aus- 
zeichnen. Speciell  seien  genannt:  „Die  Laryngoskopie  ein  Vierteljahrhundert  Eigen- 
thum  der  pract.  Medicin"  (Jahresbericht  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde 
zu  Dresden  1883/84),  rUeber  den  Husten41  (Ibid.  1880/81),  „Ueber  Heufieber  und 
dessen  Behandlung4*  (Ibid.  1885/86),  „Ueber  Bauchrednerkunst"  (Ibid.  1887/88), 
„Ucber  essentielle  fibrinöse  Bronchitis"  (Samml.  klin.  Vorträge  1872),  „Zur  Diagnose 
des  Larynxcarcinoms"  (Monatsschr.  f.  Ohrenheilkunde  1889)  etc.  —  Unvergessen 
bleibt  auch  sein  Beitrag  zur  Sammelforschung  des  Central  blatte  1888/89.  Der 
ungemein  interessante  Fall  von  Irrthum  in  der  Diagnose  des  Kehlkopfkrebses,  den 
er  damals  mit  rühmenswerthester  Offenheit  mittheil te  (Internat.  Centralblatt  V, 
430  et  seq.),  war  von  grösster  Wichtigkeit  für  die  Bildung  einer  Meinung  über 
den  Werth  der  mikroskopischen  Untersuchung  intralaryngeal  entfernter  Fragmente, 
und  hat  in  erster  Linie  dazu  beigetragen,  uns  in  dieser  schwierigen  Frage  ein 
definitives  Urtheil  gewinnen  zu  lassen.  —  In  den  letzten  zehn  Jahren  beschränkte 
sich  Beschorner's  literarische  Thätigkeit,  soweit  bekannt,  hauptsächlich  auf  seine 
standige  Mitarbeiterschaft  an  der  „Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde". 

In  seiner  Praxis  war  der  Heimgegangene  sehr  glücklich.  Seinen  Kranken 
gehörte  seine  ganze  Kraft,  und  dies  wurde  von  ihnen  aufs  dankbarste  anerkannt. 
Zu  Beschorner's    besonderer   Freude    gehörte    es,    dass    er    das    Vertrauen    des 
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sächsischen  Königshauses  besass.  Im  Jahre  1882  verlieh  ihm  der  König  Albert 
den  er  wiederholt  erfolgreich  behandelte,  das  Ritterkreuz  erster  Klasse  des  Albrecht- 
ordens, im  Jahre  1884  den  Hofrathtitcl. 

Charakteristisch  für  den  Verstorbenen  war,  wie  sein  Sohn  schreibt,  die  strengt 
und  richtige  Beurtheilung  seiner  Kräfte  und  das  beharrliche  Verfolgen  einmal  in 
Angriff  genommener  Ziele.  Seine  Familie,  seine  Freunde,  seine  Wissenschaft  3eme 
Co  liegen  haben  an  ihm    einen  guten  Mann  verloren.     Sei  ihm  die  Erde  leicht!  - 


Gründung  einer  deutschen  larjngrologlschen  Gesellschaft 

Unter  dem  Vorsitz  des  Geheimraths  Prof.  Dr.  Schmidt  vollzog  sich  in 
Frankfurt  in  Gegenwart  der  Delegirten  der  Berliner,  Kölner  und  München« 
laryngologischen  Vereinigungen  und  des  Vereins  süddeutscher  Laryngologen  & 
Gründung  einer  die  ganze  Monarchie  nebst  Schweiz  und  Deutschösterreich  an- 
fassenden Deutschen  laryngologischen  Gesellschaft,  deren  erste  Tagucg 
in  Heidelberg  stattfinden  wird.  Durch  diese  Organisation  soll  der  Fortbestand  der 
bisherigen  engeren  Vereinigungen  nicht  berührt,  sondern  die  Vertretung  der 
Laryngologie  in  wissenschaftlicher  und  socialer  Hinsicht,  auch  den  Behörden 
gegenüber,  gefördert  werden. 

Der  vorläufige  Vorstand  besteht  aus  den  Herren:  Moritz  Schmidt  uod 
Bernh.  Fränkel  als  Vorsitzende,  Georg  Avellis  und  Paul  Heymann  als 
Schriftführer,  Jurasz,  Rosenberg,  Hansberg,  Mader,  Kuttner,  Winckler 
und  Roepke  als  Beisitzer,  Neumayr  als  Kassirer. 


Deutsche  Naturforscher- Versammlung.    Breslau.    September  1904. 

Programm    der  23.   Abtheilung:    Hals-    und    Nasenkrankheiten. 

Einführende:  Primärarzt  Dr.  0.  Brieger,  Dr.  Kays  er, 
Schriftführer:  Dr.  Deutsch länder,  Dr.  Walliczek,  Dr.  Wertheim. 
Sitzungsraum:  Kleiner  Hörsaal  der  Königl.  Universitäts-Frauenklinik,  Maistr.  3. 
1.  Alexander  (Berlin):  Thema  vorbehalten.  —  2.  Barth  (Sensburg):  a)  lieber 
den  sogenannten  Tonansatz,  b)  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Aphonia  spastica. 
—  3.  Bönninghaus  (Breslau):  Demonstrationen.  —  4.  Brieger  (Breslau):  Ozaena 
und  Nebenhöhleneiterungen.  —  5.  Deutschländer  (Breslau):  Demonstration  von 
Rhinosklerom.  —  6.  Ehren fried  (Kattowitz):  Traumatische  Absprengung  de* 
Oberkieferplatte.  —  7.  Th.  Fiat  au  (Berlin):  Vom  Wesen  der  Phonasthenie.  — 
8.  B.  Fränkel  (Berlin):  Thema  vorbehallen.  —  9.  Gerber  (Königsberg):  Uebff 
die  Entzündungen  der  Stirnhöhle,  die  mit  Wand  Veränderungen  einhergehen.  — 
10.  Th.  Gluck  (Berlin):  Pic  Chirurgie  im  Dienste  der  Laryngologie  (mit  Demon- 
strationen). —  11.  Göbel  (Alexandrien):  Gleichzeitige  Lipomatosis  laryngis  und 
Polyposis  oesophagi.  —  12.  Hajek  (Wien):  Thema  vorbehalten.  —  13.  Heymauo 
(Berlin):  Thema  vorbehalten.  —  14.  R.  Hoff  mann  (Dresden):  Thema  vorbehalten.— 

15.  R.    Kayser    (Breslau):    Ueber    die    Sensibilität    der    Nasenschleimhaut.    — 

16.  E.  Meyer  (Berlin):  Ueber  Photographie  des  Kehlkopfes.  —  17.  Nobel  (Zittau;: 
Demonstration  geheilter  Recurrenslähmungen.  —  18.  Rethi  (Wien):  Ueber  die 
Innervation  des  Gaumens,  insbesondere  mit  Bezug  auf  die  Secretion.  —  19.  Seh  wartz 
(Gleiwitz):  Serumbehandlung  der  Kehlkopftuberculose  mit  Marmorek'schem  Aoti- 
tuberculin.  —  20.  Spiess  (Frankfurt  a/M.):  Thema  vorbehalten.  —  21.  Thost 
(Hamburg):   Die  speeifische  Therapie  des  Heuriebers.  —  22.  Winckler  (Bremen): 

Die  Laryngofissur  nach  den  Vorschriften  von  Semon. 
Die  Abtheilung    ladet    ein:    die  Abtheilung  18  (Chirurgie)    zu:    Th.  Gluck 
(Berlin):  Die  Chirurgie  im  Dienste  der  Laryngologie  (mit  Demonstrationen). 
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I.   Die  Beziehungen  der  Laryngologie,  Rhino- 

logie    und  Otologie   zu   anderen   Künsten  und 

Wissenschaften. 

Rede,  gehalten  auf  dem  Internationalen  Congress  für  Kunst  und 
Wissenschaft  zu  St  Louis  am  21.  September  1904 
von  Sir  Felix  Semon. 
Herr  Präsident,  meine  Damen  und  Herren ! 

Als  ich  Professor  Newcomb's  höchst  schmeichelhafte  Aufforderung  erhielt, 
Tor  der  Section  für  Laryngologie  und  Otologie  des  in  Verbindung  mit  dieser  gross- 
artigen Ausstellung  abgehaltenen  Gongresses  für  Kunst  und  Wissenschaft  einen 
Vortrag  zu  halten,  war  natürlich  mein  erstes  Gefühl  das  aufrichtiger  Dankbarkeit 
für  die  grosse  mir  erwiesene  Ehre.  Dieses  Gefühl  wurde  noch  vermehrt  durch  die 
in  Professor  Newcomb's  Schreiben  enthaltene  Mittheilung,  dass  die  Einladung 
auf  Vorschlag  einer  Anzahl  von  amerikanischen  Vertretern  der  Medicin  erlassen 
sei,  deren  Namen  jenseits  des  Ozeans  Jedermann  mit  Hochachtung  nennt.  Glauben 
Sie  mir,  dass  ich  die  ausserordentliche  mir  damit  erwiesene  Auszeichnung  tief 
empfinde;  meine  Freude  bei  deren  Annahme  wird  nur  durch  die  Erwägung  beein- 
trächtigt, dass  ich  nicht  den  Anspruch  erheben  kann,  ein  Otologe  zu  sein  und 
dass  dem  otologischen  Theil  meiner  Aufgabe  zweifellos  viele  europäische  Vertreter 
dieses  Faches  viel  besser  gerecht  geworden  wären.  Ich  rief  pflichtgemäss  diesen 
umstand  den  Veranstaltern  des  Congresses  ins  Gedächtniss ;  er  wurde  jedoch 
nicht  als  unüberwindliches  Hinderniss  für  die  Uebernahme  der  mir  gestellten  Auf- 
gabe angesehen.  Ich  brauche  nicht  zu  betonen,  dass  ich  nach  Kräften  bemüht 
sein  werde,  auch  dem  otologischen  Abschnitt  meiner  Aufgabe  gerecht  zu  werden ; 
meine  Hörer  werden  aber  verstehen  und  —  wie  ich  glaube  —  verzeihen,  wenn 
der  Haupttheil  meiner  Bemerkungen  eher  Gegenständen  gewidmet  wird,  über  die 
ich  aus  persönlicher  Erfahrung  sprechen  kann,  als  solchen  Fragen,  mit  denen 
mich  meine  Thätigkeit  in  weniger  nahe  Beziehung  bringt. 

Wenn  die  erste  Empfindung  bei  Empfang  Ihrer  Einladung  naturgemäss  das 
Gefühl  der  Dankbarkeit  für  die  hohe  mir  erwiesene  Auszeichnung  war,   so  war 
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diese  Empfindung  aufs  engste  verknüpft  mit  der  aufriohtigen  Freude,  die  midi 
bei  dem  Gedanken  erfüllte,  dass  ich  zur  Mitarbeit  an  einem  mir  so  sympathischen 
Werk  ausersehen  sein  sollte,  wie  es  dieses  grossartige  Unternehmen  ist  In  Pro- 
fessor Neu  comb 's  Einladung  wurde  gesagt,  dass  Gegenstand  dieses  Congresses 
sein  sollte,  „die  Einheitlichkeit  der  Wissenschaften  und  die  Wechselseitigkeit 
ihrer  Beziehungen  zu  erörtern  und  so  dem  Mangel  an  Uebereinstimmung  und 
Zusammengehörigkeit  unter  den  heute  so  zersplitterten  Special  Wissenschaften  ent- 
gegenzutreten". 

Ich  weiss  nicht,  ob  man  mich  ausersehen  hat,  weil  ich  während  meiner 
ganzen  wissenschaftlichen  Laufbahn  stets  diesen  leitenden  Gedanken  aufrecht  er- 
halten habe,  ich  kann  aber  wohl  ohne  Furcht  vor  Widerspruch  sagen  —  und  als 
Beweis  sei  auf  meine  literarische  Thatigkeit  hingewiesen  — ,  dass  mein  Streben 
stets  mit  Bewusstsein  dahin  ging,  bei  jeder  sich  bietenden  Gelegenheit  das  Princip 
hochzuhalten,  das  die  Veranstalter  dieses  Congresses  beseelt. 

Ich  würde  nicht  Specialist  sein,  wäre  ich  nicht  fest  von  der  Notwendigkeit 
des*  Specialismus  in  der  Medicin  durchdrungen.  Das  unsterbliche  W ort:  rDas 
Leben  ist  kurz,  die  Kunst  ist  lang  und  tlie  Technik  ist  schwer",  hat  heute  noch 
grössere  Gültigkeit,  als  da  es  der  Vater  der  Medicin  vor  zweitausend  Jahren  aus- 
sprach. Die  Lebensdauer  ist  seit  seiner  Zeit  die  gleiche  geblieben,  seine  Kunst 
jedoch  ging  und  geht  heute  noch  mit  Riesenschritten  vorwärts.  Wirtschaftliche 
Rücksichten  stehen  einer  ungemessenen  Verlängerung  der  für  das  medicinische 
Studium  bestimmten  Zeit  entgegen,  und  so  wird  auf  den  Zeitraum  der  wenigen 
Jahre,  die  dem  künftigen  Arzt  zur  Vorbereitung  für  den  späteren  Beruf  dienen,  ein 
immer  grösseres  Arbeitspensum  zusammengedrängt.  Kein  Wunder  daher,  dass  es 
äusserst  schwierig,  ja  fast  unmöglich  geworden  ist,  unsere  Studenten  so  gründlich 
auszurüsten,  dass  sie  völlig  bewandert  in  jedem  theoretischen  und  prac tischen 
Fach  der  Medicin  in  die  Praxis  eintreten.  Selbst  die  Wenigen,  die,  im  Besitz  guter 
Kraft  und  Gesundheit,  mit  aussergewöhnlichen  Fähigkeiten  und  ebenso  außer- 
gewöhnlichem Fleiss  ausgestattet,  es  dahin  bringen,  sich  während  ihrer  Studien- 
zeit alle  Details  der  zeitgenössischen  Medicin  anzueignen,  werden,  wenn  sie  erst 
einmal  in  die  Praxis  gekommen  sind,  mit  ganz  seltenen  Ausnahmen  es  practisch 
undurchführbar  finden,  mit  der  rapiden  Fortentwicklung,  die  das  Merkzeichen 
unserer  Zeit  ist,  in  allen  Gebieten  Schritt  zu  halten. 

Unter  diesen  Umständen  ist  eine  Arbeitsteilung  zur  logischen  und  unver- 
meidlichen Notwendigkeit  geworden.  Die  alte  Grenzlinie  zwischen  innerer  Me- 
dicin und  Chirurgie,  zu  der  in  einer  etwas  späteren  Periode  noch  Gynäkologie 
und  Geburtshülfe  als  selbstständige  Zweige  hinzugefügt  wurden,  ist  für  Forschung 
und  Praxis  mit  ihrer  einst  streng  durchgeführten  Scheidung  nicht  mehr  genügend. 
Allmälig  hat  sich  eine  anerkannte  Special i tat  nach  der  anderen  entwickelt,  theil- 
weise  infolge  der  Notwendigkeit  einer  besonderen  Ausbildung  in  einer  bestimm- 
ten Technik,  theilweise  weil  nur  Männer,  die  in  dieser  Technik  ausgebildet  waren, 
zur  Vornahme  weiterer  Forschungen  auf  dem  betreffenden  Gebiete  im  Stande 
waren. 

Die  internationalen  medizinischen  Congresse  bezeugen  diese  unvermeidliche 
Entwickelung  der  heutigen  Medicin.   Ihre  Veranstalter  wünschen  nichts  mehr,  als 
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die  Zahl  der  Sectionen  auf  dem  Congress  zu  beschränken,  und  doch  macht  sich 
einmal  nach  dem  anderem  das  unabweisbare  Bedürfniss  nach  Bildung  neuer  Sec- 
tionen geltend.  So  war,  während  auf  dem  Brüsseler  internationalen  medicinischen 
Congress  im  Jahre  1875  acht  Sectionen  genügten,  um  ein  getreues  Bild  von  dem 
Stand  der  wissenschaftlichen  Medicin  jener  Zeit  zu  geben,  diese  Zahl  25  Jahre 
spater  mehr  als  verdoppelt  worden,  indem  bei  dem  internationalen  medicinischen 
Congress  in  Paris  17  Sectionen  gebildet  werden  mussten. 

Sieht  man  das  unerwartete  Emporwachsen  so  vieler  Zweige,  von  denen  wir 
vor  wenigen  Jahren  uns  nichts  haben  träumen  lassen,  so  wäre  es  in  der  That  ver- 
messen, zu  behaupten,  dass  die'^Grenze  in  der  Specialisirung  unserer  Wissenschaft 
bereits  erreicht  ist. 

Diese  fortschreitende  Arbeitsteilung— das Ergebniss  nicht  einer  individuellen 
Laune,  sondern  einer  unerbittlichen  Notwendigkeit  —  hat  in  den  letzten  50  Jahren 
sicherlich  zu  grösserer  Entwickclung  medicinischer  Kenntnisse  und  Leistungen 
geführt,  als  dies  während  irgend  eines  entsprechenden  Zeitraums  der  medicinischen 
Geschichte  der  Fall  war.  Wenn  wir  Männer  mittleren  Lebensalters  uns  daran  er- 
innern, was  die  Medicin  war,  als  wir  unsere  Studien  begannen  und  sehen,  was 
sie  heute  ist;  wenn  wir  ferner  bedenken,  wie  vieles  von  den  in  der  Zwischenzeit 
erreichten  Fortschritten  der  Arbeit  von  Specialisten  zu  danken  ist,  so  haben  wir, 
denke  ich,  alle  Veranlassung,  der  Arbeitstheilung,  die  so  herrliche  Früchte  ge- 
bracht hat,  dankbar  zu  sein. 

Aber  wenn  dies  auch  gern  und  bereitwillig  anerkannt  werden  muss,  so  kann 
doch  nicht  geleugnet  werden,  dass,  wie  fast  bei  jeder  Bewegung  ähnlicher  Art,  so 
auch  in  dieser  Entwickelung  der  modernen  Medicin  eine  grosse  nnd  thatsächliche 
Gefahr  liegt,  nämlich  die  der  Ueberspecialisirung.  Ich  erinnere  mich  wohl,  wie 
entrüstet  ich  in  der  ersten  Zeit  meiner  specialistischen  Laufbahn  war,  wenn  ich 
dem  damals  sehr  häufig  gegen  den  Specialismus  erhobenen  Vorwurf  begegnete, 
dass  er  zur  Einseitigkeit  führe,  und  wie  unbegründet  und  ungerecht  mir  dieser 
Vorwurf  damals  erschien.  Längere  Erfahrung  und  reiferes  Urtheil  habon  mich 
gelehrt,  dass  die  Gefahr  der  Einseitigkeit,  infolge  allzu  ausschliesslicher  Hingabe 
an  die  Specialität,  mehr  ist,  als  ein  blosses  Hirngespinnst.  Sei  es  infolge  natür- 
licher Geistesanlage  oder  weil  ihm  der  ständige  Connex  mit  den  grossen  Gesichts- 
punkten der  Pathologie  fehlt,  es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  der  Specialist  ge- 
neigt ist,  überall  ein  locales  Leiden  zu  erblicken  und  Störungen  der  allgemeinen 
Gesundheit  und  anderer  Organe,  die  in  Wirklichkeit  die  Hauptaufmerksamkeit  er- 
fordern sollten,  zu  übersehen.  Durch  die  besonders  im  letzten  Jahrzehnt  sich 
geltend  machende  Neigung,  die  Untersuchung  und  Erörterung  von  speciellen 
Fragen  in  Specialgesellschaften  und  Specialzeitschriften  zu  verlegen,  ist  jene  Ge- 
fahr natürlich  noch  vermehrt  worden,  deren  Vorhandensein  bereits  mein  grosser 
Lehrer  Virchow  voraussah,  als  er  in  der  Festversammlung  der  Berliner  medi- 
cinischen Gesellschaft  vom  28.  October  1885  die  folgenden  denkwürdigen  Worte 
sprach,  auf  die  ich  mehr  als  einmal  hingewiesen  habe:  „Es  hat  sich  unter 
uns  das  grosse  Heer  der  Specialiäten  entwickelt,  .und  es  würde  vergeblich 
sein,  jedenfalls  unfruchtbar,  diesem  Streben  entgegenzutreten,  aber  ich  glaube 
doch,   es  hier  aussprechen  zu  sollen,    und  ich  hoffe,  Ihrer  Aller  Beifall  sicher  zu 
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sein,  wenn  ich  sage,  dass  keine  Specialität  gedeihen  kann,  welche  sich  gänzlich 
loslöst  von  dem  Gesammtkörper  der  Wissenschaft,  dass  keine  Specialität  fruchtbar 
und  segensreich  sich  entwickeln  kann,  wenn  sie  nicht  immer  wieder  von  Neuem 
schöpft  aus  dem  gemeinsamen  Born,  wenn  sie  sich  nicht  verständigt  mit  den 
anderen  Special  itäten,  wenn  sie  alle  sich  nicht  gegenseitig  helfen  und  dadurch 
wenigstens,  was  sie  für  die  Praxis  vielleicht  nicht  immer  nothig  hiitien,  doch  für 
das  Wissen  jene  Einheit  erhallen,  auf  der  unsere  Stellung  nach  innen  und  —  ich 
kann  auch  wohl  sagen  -—  nach  aussen  beruht." 

Unter  diesen  Umständen  war  os  gewiss  ein  glücklicher  Gedanke,  uns  wieder 
an  die  Einheitlichkeit  von  Wissenschaften  und  Künsten  zu  mahnen  und  so  dem 
Mangel  an  Uebereinstimmung  und  Zusammengehörigkeit  unter  den  heute  so  zer- 
splitterten Special  Wissenwissenschaften  entgegen  zu  treten. 

Und  ich  betrachte  es  als  ein  besonders  charakteristisches  Zeichen  der  Zeit 
und  als  verheissungsvolle  Vorbedeutung  für  die  Zukunft,  dass  jene  Mahnung  von 
den  Gelehrten  eines  Landes  ausgeht,  das  in  so  hervorragendem  Maasse  sich  in 
fortschreitender  Entwickelung  befindet,  wie  die  Vereinigten  Staaten  von  Nord- 
amerika. Wenn  sie,  die  nicht  durch  die  vielen  Ueberlieferungen,  Förmlichkeiten 
und  Vorurtheile  eingeengt  sind,  die  uns  jenseits  des  Ozeans  so  lästig  beschränken, 
es  für  hoch  an  der  Zeit  fanden,  ein  warnen  dos  Wqrt  gegen  die  stets  wachsende 
Spaltung  in  der  Einheit  der  Wissenschaft  zu  sprechen,  so  muss  das  gewiss  jene 
stutzig  machen,  die  leichten  Herzens  jeden  weiteren  Fortschritt  auf  dem  Wege  zur 
sogenannten  „Selbstständigkeit"  als  practischen  Gewinn  für  den  Special ismus  l*- 
trachten.  Sollte  es  mir  heute,  wenn  ich  die  innigen  Bande,  die  uns  mit  anderen 
Künsten  und  Wissenschaften  verknüpfen,  in  rascher  Folge  vor  Ihnen  entrolle,  ge- 
lingen, einige  der  begeisterteren  Vorkämpfer  für  diese  Selbstständigkeit  davon  zu 
überzeugen,  dass  die  Laryngologic,  Rhinologie  und  Otologie  mir  gedeihen  und 
sich  gesund  entwickeln  können,  wenn  sie  niemals  ihren  engen  Zusammenhang: 
mit  anderen  oft  genug  anscheinend  weit  entlegenen  Gebieten  menschlichen  Wissens 
aus  den  Augen  verlieren,  dann,  glaube  ich,  habe  ich  mein  Scherflein  zu  dem 
hervorragenden  Ziel  dieses  grossen  Congresses  beigesteuert. 

Es  ist  keine  blosse  Redcnsait,  wenn  ich  sage,  dass,  je  weiter  ich  bei  der 
Vorbereitung  dieses  Vortrages  kam,  desto  mehr  mir  die  Grösse  meiner  Aufgabe 
und  die  Intimität  unerwarteter  und  schwer  auszudenkender  Beziehungen  zwischen 
Otologie,  Rhinologie  und  Laryngologic  und  anderen  Wissenschaften  und  Künsten 
otTenbar  wurde.  Diese  Spccialitäten  haben  sich  in  so  ausgesprochen  selbstsiän- 
digen  Bahnen  entwickelt,  dass  man  theoretisch  versucht  sein  könnte,  ihnen  ver- 
hältnissmässig  wenig  Gemeinsames  mit  anderen  Zweigen  derMedicin  zuzusprechen, 
geschweige  denn  mit  anderen  Wissenschaften  und  Künsten. 

Um  eine  derartige  missverständlichc  Annahme  zu  beseitigen,  konnte  nichts 
Besseres  erdacht  werden,  als  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchung.  Bei  jedem 
Schritt  während  der  Vorbereitung  dieser  Arbeit  wurde  es  mir  klarer,  wie  viel  wir 
anscheinend  entlegenen  Zweigon  menschlichen  Wissens  zu  verdanken  haben,  wie 
sehr  wir  in  unserer  spcciellen  Arbeit  durch  Fortschritte,  die  auf  anderen  weit  ab- 
liegenden Gebieten  gemacht  wurden,    gefördert  worden  sind   und    noch    gefordert 
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werden  und  wie  viel  Gutes  uns  noch  zu  erwarten  steht  von  Neuerungen  auf  Wissens- 
gebieten, die  vor  wenigen  Jahren  selbst  der  phantastischste  Träumer  nicht  hätte 
mit  unsere*r  Thätigkeit  in  Verbindung  denken  können. 

Es  soll  in  diesem  Vortrag  mein  Bestreben  sein,  das  oben  Gesagte  durch 
einen  flüchtigen  Uoberblick  über  den  Zusammenhang  von  Laryngologie,  Rhinologie 
und  Otologie  mit  Physik,  Chemie,  Mathematik,  Philosophie,  Geschichte,  Biologie, 
Technologie  und  Musik,  sowie  ihre  Beziehungen  zu  anderen  Zweigen  der  Medicin 
zn  erhärten,  und  ich  bedauere  nur,  dass  es  mir  bei  der  zugemessenen  Zeit  ganz 
unmöglich  sein  wird,  meiner  Aufgabe  in  vollem  Umfange  gerecht  zu  werden. 

I.  Physik. 
Licht.  Lassen  Sie  uns  mit  der  Physik  beginnen.  Die  Beziehungen  dieser 
Wissenschaft  zu  Laryngologie,  Rhinologie  und  Otologie  sind  ebenso  mannigfaltig, 
wie  interessant  und  wichtig.  Die  genannten  Zweige  der  medicinischen  Wissen- 
schaft haben  das  Gemeinsame,  dass  es  ihre  Aufgabe  ist,  die  Physiologie  und 
Pathologie  tiefgclegener  Körperhöhlen  zu  erforschen.  Die  Frage,  wie  diese  zur 
Vornahme  der  Untersuchung  zu  erleuchten  sind,  ist  daher  von  der  grössten  Be- 
deutung, und  so  ist  das  Capitel  der  Physik,  das  von  den  Eigenschaften  des  Lichtes 
handelt,  für  uns  ein  Gegenstand  unmittelbaren  und  angelegentlichen  Interesses. 
Dies  trifft  in  besonderem  Maasse  für  die  Laryngologie  zu.  Wenn  auch  durch  die 
Arbeiten  Kirstcin's  in  jüngster  Zeit  die  directe Besichtigung  des  Kehlkopfes  durch 
Niederdrücken  der  Zunge  mittels  geeigneter  Spatel  als  möglich  erwiesen  wurde, 
so  ist  diese  Untersuchungsmethode  doch  nur  in  einem  Bruchthcil  aller  Fälle  an- 
wendbar und  die  Untersuchung  des  Kehlkopfs  wird  allgemein  noch  mit  Hülfe 
reflectirender  Spiegel  vorgenommen.  Die  eigentliche  Grundlage  der  Laryngoskopie, 
wie  sie  gewöhnlich  geübt  wird,  beruht  auf  dem  Princip  der  physiologischen  Optik, 
dass,  wenn  Lichtstrahlen  auf  eine  reilectirende  Fläche  fallen,  die  eine  bestimmte 
Neigung  zur  Lichtquelle  hat,  der  Reflexionswinkel  gleich  dem  Einfallswinkel  ist. 
Wird  also  ein  kleiner  Spiegel  direct  unterhalb  der  Uvula  in  einem  Winkel  von 
45°  zur  Horizontalen  geneigt  gehalten,  während  ein  kräftiger  Lichtstrahl  in  hori- 
zontaler Richtung  in  den  Hals  des  Patienten  geworfen  wird,  so  wird  der  gerade 
unter  dem  Spiegel  gelegene  Theil,  das  ist  der  Kehlkopf,  durch  reflectirtes 
Licht  beleuchtet  werden;  sein  Bild  wird  auf  den  Spiegel  zurückgeworfen  und  von 
dort  in  das  Auge  des  Beschauers  reflectirt,  das  mit  den  auf  die  reilectirende 
Fläche  geworfenen  Strahlen  sich  in  gleicher  Ebene  befindet.  Genau  dasselbe 
Princip  gelangt  zur  Anwendung,  wenn,  anstatt  des  Kehlkopfes,  der  Nasenrachen- 
raum zu  untersuchen  ist,  und  das  eben  dargelegte  physiologisch-optische  Gesetz 
hat  dieselbe  fundamentale  Bedeutung  für  die  hintere  Rhinoskopie  wie  für  die 
Laryngoskopie.  Um  jedoch  ein  wirklich  gutes  Bild  sowohl  vom  Kehlkopf  wie  von 
der  NasenrachenhÖhle  zu  erhalten,  ist  es  nöthig,  dass  das  auf  den  reflectironden 
Spiegel  geworfene  Licht  ein  intensives  ist.  Daher  ist  jeder  Fortschritt,  der  darin 
gemacht  wird,  das  zu  Beleuchtungszwecken  gebrauchte  Licht  concentrirter  und 
intensiver  zu  machen,  für  mein  Special  fach  von  dem  «jrö^sten  Interesse.  Es  klingt 
heute  fast  wie  ein  Märchen,  dass  die  Entwicklung  der  Laryngologie  in  ihrer 
Kindheit   fast   ein   halbes  Jahr   lang   aufgehalten    wurde    und  dass  Prof.  Türck 
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in  Wien,  der  zuerst  Manuel  Garcia's  epochemachende  Entdeckung  des  Laryn- 
goskops für  die  Erforschung  der  krankhaften  Processe  im  Kehlkopf  nutzbar  machte, 
während  dieser  Zeit  seine  Studien  aufgab,  weil  der  Winter  des  Jahres  1857  in 
Wien  ein  sehr  trüber  war  und  weil  die  indirecten  Sonnenstrahlen  nicht  genü- 
gend Licht  zur  Beleuchtung  des  Kehlkopfes  lieferten!  —  Und  doch  verhielt  es  sich 
in  der  That  so,  und  nur,  wie  Morell  Mackenzie  treffend  sagte,  dadurch,  dass 
Prof.  Czermak  die  unzuverlässigen  Sonnenstrahlen  durch  künstliches  Licht  er- 
setzte und  Reute's  grossen  Augenspiegel  zur  Concentration  der  Lichtstrahlen 
gebrauchte,  wurden  die  anfänglichen  Schwierigkeiten  überwunden.  So  wurden 
bereits  in  diesem  Frühstadium  Linsen,  gleichfalls  eine  Errungenschaft  der  phy- 
siologischen Optik,  zur  Förderung  unserer  jungen  Wissenschaft  angewandt.  Was 
für  Fortschritte  haben  wir  gemacht  seit  der  „Schusterkugelu  —  einer  grossen  mit 
Wasser  gefüllten  Kugel,  deren  sich  Türck  und  Stoork  bedienten  —  bis  zum 
heutigen  Tage,  wo  wir  im  Stande  sind,  eine  kleine  elektrische  Lampe  in  die 
Körperhöhlen  selbst  zum  Zweck  der  Diagnose  und  Operation  einzuführen,  Licht 
in  den  Oesophagus  oder  die  Bronchien  zu  werfen  oder  das  Gesicht  zu  diagnosti- 
schen Zwecken,  wie  zur  Erkennung  von  Krankheiten  der  Oberkiefer-  oder  Stirn- 
höhle, zu  durchleuchten!  — 

Die  Anwendung  dos  Leuchtgases,  dem  in  neuerer  Zeit  seine  Modification, 
das  Glühlicht,  gefolgt  ist,  die  Einführung  des  Hydrooxygenlichts  und,  vor  Allem, 
jene  wunderbare,  jetzt  allgemein  benutzte  Lichtquelle,  das  elektrische  Licht,  be- 
deuten ebenso  viele  Schritte  auf  dem  Wege  zur  Vervollkommnung  unseres  Könnens 
in  der  Laryngologie  und  Rhinologie,  Noch  in  jüngster  Zeit  erhielten  wir  in  der 
Nernstlampe  ein  willkommenes  Geschenk.  Sie  gewährt  denjenigen,  die  an  das 
vorzügliche  jedoch  umständlich  zu  handhabende  Hydrooxy genlicht  gewöhnt  sind, 
eine  Beleuchtung,  die  fast  ebenso  gut  ist  und  dabei  viel  weniger  Mühe  verursacht 

Gleich  als  wenn  dies  noch  nicht  genug  des  Fortschritts  innerhalb  der  kurzen 
Spanne  Zeit  von  oinem  Vierteljahrhundert  wäre,  ist  Prof.  Roentgen's  gross« 
Entdeckung  vom  Durchdringungsvermögen  der  ultravioletten  Strahlen,  die  heute 
unter  seinem  Namen  bekannt  sind,  gleich  von  Anfang  in  glücklichster  Weise  für 
die  Zwecke  der  Laryngologie  nutzbar  gemacht  worden.  Als  die  aüssergewöhn- 
lichen  Eigenschaften  der  X-Strahlen  bekannt  wurden,  gab  ich  der  Hoffnung  Aus- 
druck, dass  es  möglich  sein  würde,  mit  ihrer  Hülfe  gutartige  und  bösartige  Ge- 
schwülste infolge  ihrer  verschiedenen  Dichtigkeit  zu  unterscheiden.  Wenn  auch 
diese  Hoffnung  leider  bisher  sich  nicht  verwirklicht  hat,  so  sind  doch  die  medi- 
cinischen  Errungenschaften,  die  diesen  Strahlen  zu  danken  sind,  gewiss  erstaun- 
lich. Sie  setzen  uns  in  die  Lage,  die  Anwesenheit  von  metallischen  Fremdkörpern 
im  Kehlkopf,  den  unteren  Luftwegen,  der  Nase  und  ihren  Nebenhöhlen  zu  ent- 
decken. Bestehen  Zweifel,  ob  eine  Stimmbandlähmung  auf  das  Bestehen  eines 
Aneurysmas  oder  eines  festen  Tumors  in  der  Brusthöhle,  der  auf  den  Nervus 
pneumogastricus  oder  laryngeus  recurrens  drückt,  zurückzuführen  ist,  so  kommen 
wieder  die  X-Strahlen  uns  zu  Hülfe  und  unterstützen  uns  bei  der  Aufstellung 
einer  differentiellen  Diagnose.  Eine  weitere  sehr  ingeniöse  Anwendung  der 
X-Strahlen  hat  Dr.  Spiess  in  Frankfurt  a.  M.  gemacht,  der  anrieth,  die  heikle 
und  keineswegs  gefahrlose  Sondirung  der  Stirnhöhle  dadurch  zu  controlliren  und 
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so  ungefährlich  zu  machen,  dass  man  während  der  Einführung  der  Sonde  das 
Bild  vom  Kopf  des  Patienten  auf  den  Schirm  wirft,  wodurch  der  Operateur  in  die 
Lage  versetzt  wird,  zu  sehen,  ob  das  Instrument  sich  wirklich  auf  dem  richtigen 
Wege  in  die  Stirnhöhle  befindet. 

Wer  wollte  kühn  genug  sein,  zu  behaupten,  dass  mit  solchen  Entdeckungen 
die  Hülfsquellen  der  Physik  erschöpft  sind  und  dass  nicht  einer  nahen  Zukunft 
möglicherweise  die  Einführung  einer  noch  intensiveren  Lichtquelle  vorbehalten 
sein  könne?  —  Wer  so  thöricht  ist,  an  die  Endlichkeit  wissenschaftlicher  Fort- 
schritte zu  glauben,  sei  an  das  in  jüngster  Zeit  entdeckte  Radium  mit  seinen  bis 
jetzt  noch  unvollkommen  bekannten  Eigenschaften  erinnert. 

Bevor  ich  das  Thema  vom  Licht  verlasse,  muss  ich  noch  auf  einige  andere 
Methoden  eingehen,  bei  denen  sich  dieser  Zweig  der  Physik  als  nutzbringend  für 
unsere  Specialität  erwiesen  hat. 

Das  Mikroskop.  Die  erste  derselben  ist  der  Gebrauch  des  Mikroskops. 
Ueber  diesen  Punkt  brauche  ich  nicht  viel  zu  sagen.  Der  enorme  Werth  des 
Mikroskops  in  der  Medicin  ist  so  allgemein  anerkannt,  dass  es  Eulen  nach  Athen 
tragen  hiesse,  wollte  ich  bei  diesem  Gegenstand  lange  verweilen.  Unsere  Spe- 
cialität hat  durch  das  Verständniss  der  feineren  anatomischen  und  pathologischen 
Vorgänge  in  Hals,  Nase  und  Ohr  ebensoviel  Nutzen  gezogen,  wie  jeder  andere 
Zweig  unserer  Mutterwissenschaft.  Es  genügt,  daran  zu  erinnern,  welche  Hülfe  uns 
das  Mikroskop  bei  der  di ffer enti eilen  Diagnose  zwischen  gutartigen  und  bösartigen 
Geschwülsten,  bei  der  Erkennung  tubercnlöser  und  diphtherischer  Affectionen, 
bei  der  Differenzirung  von  septischen  Erkrankungen  im  Allgemeinen  leistet,  um 
die  Wahrheit  meiner  Worte  zu  erhärten. 

Stroboskopie.  Eine  andere,  freilich  beschränktere  Anwendung  von  Licht 
für  den  Zweck  der  Laryngologie  stellt  die  Stroboskopie  dar.  Das  Stroboskop  be- 
steht aus  zwei  rotirenden  Scheiben,  von  denen  die  eine  mit  Löchern  versehen  ist, 
während  auf  die  andere  Figuren  gezeichnet  sind,  die  durch  die  Löcher  in  der 
ersten  Scheibe  betrachtet  werden.  Durch  eine  sinnreiche  Modifikation  des  Strobo- 
skops  ist  es  Prof.  Oer tel  gelungen,  einen  Apparat  zu  construiren,  mittels  dessen 
die  Schwingungen  der  Stimmbänder  genau  beobachtet  werden  können.  Höchst 
interessante  Beobachtungen  über  die  Bewegung  der  Stimmbänder  beim  Singen  sind 
mit  Hülfe  dieses  Apparates  angestellt  worden.  Als  Beispiel  einer  solchen  will 
ich  nur  erwähnen,  dass  nach  Oertel  „die  Töne  des  Brustregisters  dadurch  ge- 
bildet werden,  dass  die  Stimmbänder  in  ihrer  ganzen  Länge  und  Breite  schwin- 
gen, während  das  Zustandekommen  der  Falsetttöne  durch  eine  fortschreitende 
Zerlegung  ihrer  Breite  durch  sagittal  verlaufende  Knotenlinie  bedingt  ist". 

Photographie.  Eine  fernere  in  diesem  Zusammenhang  zu  erwähnende 
Methode  ist  die  Photographie.  Ich  brauche  nicht  zu  sagen,  dass  photographische 
Wiedergabe  von  Präparaten,  um  die  normale  und  pathologische  Anatomie  von  Ohr, 
Nase  und  Hals  zu  veranschaulichen,  kein  ausschliessliches  Eigenthum  der  Laryn- 
gologie, Rhinologie  oder  Otologie  ist;  doch  verknüpft  ein  besonderes  Interesse  die 
erstere  dieser  Wissenschaften  insofern  mit  der  Photographie,  als  mit  ihrer  Hülfe 
eine  Reihe  der  interessantesten  Beobachtungen  über  die  Physiologie  des  Kehlkopfs  j 

während  des  Singaktes  angestellt  wurden.    Die  Methode  hat  sich  besonders  nütz- 
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liclj  darin  erwiesen,  dass  sie  die  Widersinnigkeit  der  vorgefassten  Ideen  vor  Auge« 
führte,  die  manche  Gesanglehrer  über  den  Umfang  der  einzelnen  Stinimregistei 
haben.  Sie  hat  in  vollem  Umfang  die  von  den  competentesten  Beurt heuern  aus- 
gesprochene Ansicht  bestätigt,  dass  auch  bei  Personen,  deren  Stimme  einer  und 
derselben  Kategorie  angehören,  grosse  Mannigfaltigkeit  in  der  Production  der 
Singstimme  herrscht.  Der  Bahnbrecher  auf  diesem  verlockenden  Gebiet  ist  mein 
Freund,  Di.  French  in  Brooklyn,  gewesen;  seine  Begeisterung  und  Ausdauer 
sind  die  ersten  zuverlässigen  Resultate  dieser  vielversprechenden  Methode  physio- 
logischer Forschung  zu  danken.  Weitere  Studien  in  dieser  Richtung  sind  roo 
Dr.  Musehold  und  Prof.  E.  Meyer  in  Berlin  gemacht  worden.  Der  letztgenannte 
Forscher  hat  soeben  zusammen  mit  dem  berühmten  Mechaniker  Zeiss  in  Jena 
einen  sehr  sinnreichen  Apparat  zur  Demonstration  und  Photographie  des  Kehl- 
kopfs construirt;  nachdem  ich  jedoch  die  mit  seiner  Hülfe  angefertigten  Photo- 
graphien gesehen  habe,  muss  ich  sagen,  dass  Dr.  French 's  Leistungen  bisher 
nicht  übertroffen  worden  sind. 

Stereoskopie.  Zum  Schluss  dieses  Abschnitts  über  die  Bedeutung  des 
Lichts  für  uns  will  ich  nicht  versäumen,  auf  die  sinnreiche  Anwendung  hinzu- 
weisen, die  die  Stereoskopie  durch  meinen  Freund  Dr.  Watson  Williams  in 
dem  wundervollen  Atlas  gefunden  hat,  der  die  zweite  Auflage  seines  Werkes  über 
die  Krankheiten  des  oberen  Respirationstractus  begleitet.  Da  es  oft  äusserst 
schwer  ist,  zu  Lehrzwecken  wirklich  anschauliche  Präparate  von  den  Nebenhöhlen 
der  Nase  zu  erhalten,  so  darf  seine  Verwendung  des  Princips  der  Stereoskopie 
für  Photographien,  die  an  Plastik  wirklich  mit  dem  Leben  wetteifern,  mit  Recht 
als  ein  Triumph  in  der  Nutzbarmachung  der  Ergebnisse  einer  anscheinend  ent- 
legenen Wissenschaft  für  unsere  speciellen  Zwecke  bezeichnet  werden. 

Die  Erwähnung  der  Elektricität,-  der  X-Strahlen  und  des  Radium  führt  uns 
natürlich  zu  Gemütb,  dass  das  Capitel  vom  Licht  für  den  Laryngo logen  und  Rbino- 
logen  nicht  allein  vom  Standpunkt  der  Beleuchtungsfrage  von  Interesse  ist.  Wir 
sind  so  glücklich,  in  einer  Zeit  zu  leben,  in  der  die  grosse  Heilkraft  des  Lichts 
für  eine  Klasse  von  Fällen  entdeckt  und  nutzbar  gemacht  worden  ist,  bei  der 
eine  Bereicherung  unseres  therapeutischen  Arsenals  sehr  von  nöthen  ist.  Das 
Sonnenlicht,  das  elektrische  Licht,  die  ultravioletten  Strahlen  und  die  Ausstrah- 
lungen des  Radium  werden  heut  mit  grossem  Erfolg  zur  Behandlung  von  Lupus. 
von  Ulcus  rodens  und  einigen  oberflächlicheren  Formen  bösartiger  Geschwülste  be- 
nutzt, und  es  darf  wohl  gehofft  werden,  dass  in  der  Behandlung  dieser  furcht- 
baren Erkrankungen  weitere  Fortschritte  gemacht  werden,  selbst  wenn  sie  an 
Stellen  vorkommen,  die  der  Wirkung  der  verschiedenen  Strahlen  nicht  leicht  zu- 
gänglich sind. 

Schall.  Während  das  Capitel  der  Physik,  das  vom  Licht  und  seinen  Kräften 
handelt,  wie  ich  eben  zu  zeigen  versucht  habe,  für  Laryngologie  und  Rhinologie 
von  der  grössten  Wichtigkeit  ist,  gebührt  dem  Capitel  vom  Schall  eine  gleich  be- 
deutende Stellung  für  die  Otologie.  Es  bedarf  keines  umständlichen  Nachweises 
dafür,  dass  eine  Wissenschaft,  die  vor  allem  mit  den  Störungen  des  Gehörs  zu 
thun  hat,  untrennbar  mit  der  Lehre  vom  Schall  verknüpft  ist.  So  bildet  die 
Stimmgabel  einen  unentbehrlichen  Bestand theil  im  Arsenal  des  Ohrenarztes,   und 
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die  Frage,  ob  die  durch  ihre  Schwingungen  hervorgerufenen  Töne  leichter  bei 
Luft-  oder  Knochenleitung  wahrgenommen  werden,  ist  bei  einer  grossen  Zahl  von 
Ohraffectionen  von  der  höchsten  Bedeutung.  Hier  muss  auch  die  Galton 'sehe 
Pfeife  zur  Bestimmung  der  Hörfahigkeit  für  hohe  Töne  erwähnt  werden.  Ferner: 
die  Frage  nach  der  Wahrnehmungsfähigkeit  von  Tönen,  der  Unterschied  in  der 
Wahrnehmung,  je  nachdem  der  Mund  offen  oder  geschlossen  ist;  die  Interferenz- 
erscheinungen; die  Bedeutung  der  Hörfahigkeit  für  die  Sprache;  die  Hörbarkeit 
der  verschiedenen  Töne;  die  Differentialdiagnose  zwischen  Erkrankungen  des 
sihallleitenden  und  schallempfindenden  Apparates  —  all  dies  sind  Fragen,  die 
mit  der  Lehre  vom  Schall  aufs  engste  zusammenhängen,  und  so  kann  ohne  Ueber- 
treibung  gesagt  werden,  dass  die  Otologie  ohne  ständige  enge  Fühlung  mit  der 
Physik  undenkbar  ist. 

Der  Phonograph.  Wenn  wir  vom  Schall  sprechen,  darf  der  Phonograph, 
eine  Erfindung,  die  amerikanischem  Genie  zu  danken  ist,  nicht  unerwähnt  bleiben, 
obwohl  eine  Verwerthung  der  durch  ihn  gegebenen  Möglichkeiten  mit  unserer 
Trias  von  Wissenschaften  sich  noch  in  den  ersten  Anfangen  befindet.  Ich  will 
meine  Hörer  daran  erinnern,  dass  ganz  kurze  Zeit  nach  Einführung  des  Phono- 
graphen Dr.  Mount  Bleyer  in  New- York,  Dr.  Lichtwitz  in  Bordeaux  und  ich 
unabhängig  von  einander  die  Idee  fassten,  seine  Wiedergabefähigkeit  für  Unter- 
richtszwecke nutzbar  zu  machen.  Man  hat  nioht  immer  einen  Keuohhustenfall  zur 
Hand,  wenn  man  gerade  über  diese  Krankheit  liest  und  wenn  es  auch,  leicht  und 
wahr  genug  ist,  zu  sagen,  der  dieser  Krankheit  eigenthümliche  Husten  sei  so 
charakteristisch,  dass,  wer  ihn  einmal  gehört  .hat,  ihn  nie  wieder  vergisst,  so  ist 
es  doch  nicht  so  leicht,  practisch  vor  Augen  zu  führen,  worin  das  Charakteristische, 
von  dem  man  spricht,  eigentlich  besteht.  Hier  kommt  uns  der  Phonograph  zu 
Hülfe.  Man  lasse  ein  mit  jener  unangenehmen  Krankheit  behaftetes  Kind  ein  paar 
Mal  in  den  Apparat  hineinhusten  und  setze  ihn,  wenn  man  über  Keuchhusten 
lesen  will  und  keinen  anschaulichen  Fall  zur  Hand  hat,  in  Gang:  der  Keuchhusten 
wird  mit  genügender  Natürlichkeit  herauskommen !  — 

Es  braucht  nicht  gesagt  zu  werden,  dass  das  Studium  der  verschiedenen 
Formen  von  Husten  und  Heiserkeit  nur  eine  der  Arten  darstellt,  wie  der  Wieder- 
gabemechanismus des  Phonographen  mit  seiner  Fähigkeit,  Unterschiede  merkbar 
zu  machen,  nutzbar  gemacht  werden  konnte.  Bereits  sind  von  Dupont  Versuche 
gemacht  worden,  mit  seiner  Hülfe  die  Veränderungen  der  Sprache  bei  verschie- 
denen Formen  von  Delirium,  Paralyse,  multipler  Sklerose  etc.  zu  studiren.  In 
neuerer  Zeit  hat  Fla  tau  in  Berlin  die  verschiedenen  Formen  von  Stimmstörungen 
mittels  des  Edison'schen  Phonographen  studirt  und  ihn  auch  zur  Untersuchung 
des  feineren  Mechanismus  der  Singstimme  benutzt.  Bei  weiterer  Vervollkommnung 
des  Apparates  kann  man  hoffen,  dass  noch  werth vollere  Resultate,  als  die  bisher 
erreichten,  sich  erzielen  lassen,  wenn  dieselben  auch  heute  schon  mehr  als  eine 
„quantite*  negligeablo"  darstellen. 

Die  empfindliche  Flamme.  Schliesslich  möge  in  diesem  Zusammen- 
hang noch  erwähnt  werden,  dass  die  König'sche  empfindliche  Flamme  zur  Auf- 
zeichnung der  durch  die  menschliche  Stimme  verursachten  Schallwellen  benutzt 
worden  ist.  Der  Apparat  besteht  aus  einem  schnell  rotirenden  Würfel,  dessen  vier 
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seitliche  Flächen  durch  Spiegel  gebildet  sind,  sowie  aus  einer  in  einem  Gas- 
behälter seitlich  angebrachten  Membran.  Damit  steht  eine  kleine  empfindliche 
Gasflamme  in  Verbindung.  Wird  ein  Ton  gegen  die  Membran  gesungen,  so  hüpft 
die  Flamme  auf  und  nieder  und  die  in  den  Spiegeln  sichtbaren  Wellen  sind  nicht 
einfach  auf-  und  absteigende,  sondern  die  ursprünglich  breiten  Wellen  tragen  auf 
ihrer  Oberfläche  noch  kleinere.  Je  reicher  die  Stimme  ist,  desto  zahlreicher  sind 
die  Obertöne  auf  den  spiegelnden  Flächen  des  Würfels  vertreten  (Halliburton). 

Elektricität.  Die  enormen  Fortschritte,  die  unsere  Generation  in  der 
Wissenschaft  der  Elektricität  gemacht  hat,  sind  für  die  Diagnostik  und  Therapie 
in  der  Laryngologie,  Rhinologie  und  Otologie  von  den  nützlichsten  Folgen  ge- 
wesen. In  der  That  giebt  es  wahrscheinlich  wenig  verwandte  Wissenschaften,  an 
denen  unsere  Specialität  ein  so  eifriges  Interesse  hat  und  deren  Fortschritte  ans 
in  so  reichem  Maasse  zu  gute  kommen,  wie  es  bei  der  Elektricität  in  ihren  ver- 
schiedenen Formen  der  Fall  ist.  Es  wurde  bereits  gesagt,  dass  die  Leuchtkraft 
des  elektrischen  Lichtes  nicht  nur  im  gewöhnlichen  Sinne,  sondern  auch  zur 
Durchleuchtung  der  Höhlen  des  Kopfes  und  Halses  und  zur  Besichtigung  der 
unteren  Luft-  und  Speisewege  benutzt  wurde.  Der  constante  und  faradische  Strom 
sind  uns  sowohl  für  Diagnose  wie  für  Behandlung  von  grösstem  Vortheil.  Durch 
die  Entartungsreaction  sind  wir  im  Stande,  zu  entscheiden,  ob  eine  Lähmung  in 
Mund,  Rachen  oder  Kehlkopf  centralen  oder  peripheren  Ursprungs  ist.  Mittels 
der  Anwendung  beider  Formen  von  Strom  gelingt  es  uns  in  vielen  Fällen,  Läb- 
mungszustände,  besonders  wenn  es  solche  functioneller  Art  sind,  zu  heilen. 

Ferner  kommt  die  Elektricität  in  Form  der  Galvanokaustik  practisch  täglich 
in  den  Händen  der  Laryngologen  und  Rhinologen  zur  Anwendung.  Sie  hat  den 
Gebrauch  der  meisten  anderen  Formen  von  Kaustik  verdrängt  und  es  giebt  heut- 
zutage wohl  wenige  Laryngologen,  die  ihrer  entrathen  möchten. 

Noch  eine  andere  Form  von  Anwendung  der  elektrischen  Kraft,  nämlich 
die  Elektrolyse,  wird  von  einigen  begeisterten  Anhängern  sehr  gerühmt,  die  sich 
ihrer  zur  Behandlung  von  Ozaena,  Nasenrachenfibromen,  zur  Verkleinerung  von 
Unregelmässigkeiten  an  der  Nasenscheidewand  etc.  bedienen.  Es  muss  jedoch 
zugestanden  werden,  dass  diese  Methode  bei  der  Mehrzahl  der  Laryngologen  sich 
nicht  hat  allgemein  Eingang  verschaffen  können. 

Schliesslich  hat  in  neuerer  Zeit  die  motorische  Kraft  der  Elektricität  im 
weiten  Umfang,  und  zwar,  wie  ich  glaube,  nirgends  mehr  als  in  den  Vereinigten 
Staaten  Verwendung  gefunden  zum  Treiben  von  Trephinen,  Sägen,  Bohrern  beson- 
ders in  der  Nasenchirurgie,  sowie  zur  Elektro- Massage  in  der  Ohrenbehandlung. 
Wenn  die  Methode  noch  nicht  allgemeine  Aufnahme  in  Europa  gefunden  hat,  so 
liegt  das,  wie  ich  meine,  mehr  an  Mangel  an  Vertrautheit  mit  ihr,  als  an  irgend 
einem  anderen  Grunde,  und  ich  bin  überzeugt,  dass  je  allgemeiner  die  Verwen- 
dung der  Elektricität  im  Hause  werden  wird,  desto  grösser  wird  auch  die  Rolle 
des  Elektromotors  in  unserem  Instrumentarium  werden. 

Diese  flüchtige  Skizze  wird  hoffentlich  genügen,  ein  Bild  von  der  enormen 
Bedeutung  dieses  Zweiges  der  Naturwissenschaft  für  unser  specielles  Arbeitsgebiet 
zu  geben. 
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II.  Chemie. 

Wenn  man  auch  keineswegs  sagen  kann,  dass  die  Chemie,  abgesehen  von 
ihren  allgemeinen  Beziehungen  zur  Medicin,  in  ihren  verschiedenen  Zweigen  so 
eng  mit  Laryngologie,  Rhinologie  und  Otologio  verknüpft  ist,  wie  dies  bei  der 
Physik  der  Fall  ist,  so  giebt  es  doch  genug  Punkte  von  grosser  und  unmittelbarer 
Bedeutung,  in  denen  diese  beiden  Wissensgebiete  zusammenhängen. 

In  erster  Linie  gewinnt  die  synthetische  Chemie  täglich  für  uns  insofern  an 
Bedeutung,  als  sie  uns  mit  neuen  und  wichtigen  pharmaceu tischen  Präparaten 
bereichert.  Brauche  ich  Sie  an  das  Orthoform,  Anaesthesin,  Adrenalin,  Jodoform, 
Sozojodol,  Wasserstoffsuperoxyd  zu  erinnern,  um  nur  einige  aus  der  grossen  Zahl 
der  neuen  Mittel  herauszugreifen,  die,  sozusagen,  unseren  festen  Lagerbestand  bil- 
den und  deren  Einführung  wir  der  synthetischen  Chemie  verdanken?  Jeden  Tag 
wächst  in  Folge  der  Fortschritte  in  dieser  verwandten  Wissenschaft  unsere  Fähig- 
keit, Nutzen  zu  stiften,  und  wir  haben  uns  heute  daran  gewöhnt,  ständig  neue 
Förderung  unseres  therapeutischen  Könnens  von  dieser  Quelle  zu  erwarten. 

Es  ist  wahr,  dass  Skeptiker  mit  einigem  Schein  von  Recht  sagen  könnten, 
dass  wir  in  den  letzten  Zeiten  etwas  zu  viel  des  Guten  an  neuen  Mitteln  gehabt 
haben  und  noch  haben;  ich  will  das  aber  um  so  lieber  unentschieden  lassen,  als 
die  Chemie  uns  nicht  nur  in  Hinblick  auf  die  Therapie,  sondern  auch  für  die 
Diagnose  von  Nutzen  ist.  Hauptsächlich  mit  Hülfe  der  verschiedenen  chemischen 
Reactionen  sind  wir  im  Stande,  Ergüsse  von  Cerebrospinalflüssigkeit  und  die  bei 
vasomotorischen  AfTectionen  in  der  Nase  vorkommende  gewöhnliche  Secretion  von 
einander  zu  unterscheiden. 

Schliesslich  —  wenn  das  auch  vielleicht  „Zukunftsmusik"  genannt  werden 
möge  —  sehe  ich  für  meine  Person  dem  Tage  entgegen,  an  dem  weitere  Fort- 
schritte in  der  physiologischen  Chemie  uns  möglicherweise  in  den  Stand  setzen 
mögen,  subtile  Unterschiede  in  der  Zusammensetzung  der  Nerven  und  Muskeln  zu 
erkennen.  Sollte  diese  Hoffnung  sich  verwirklichen,  so  wird  uns  die  physiolo- 
gische Chemie  vielleicht  ermöglichen,  das  grosse  Problem  zu  lösen,  das  in  den 
letzten  25  Jahren  so  manche  unter  uns  beschäftigt  hat,  nämlich,  die  Ursache  für 
die  geringere  Widerstandsfähigkeit  der  Abductorfasern  des  N.  laryngeus  recurrens 
und  der  von  ihnen  versorgten  Muskeln  in  Fällen  organischer  Erkrankung  von 
Wurzeln  ader  Kernen  der  motorischen  Kehlkopfnerven  zu  finden. 

III.  Mathematik  einschliesslich  Statistik. 

Gelegentlich  müssen  auch  die  Hilfsquellen  der  Mathematik  für  unsere  Spe- 
cial i  täten  dienstbar  gemacht  werden.  So  erwies  es  sich  z.  B.  vor  einigen  Jahren 
bei  meinen  Untersuchungen  über  die  Ruhelage  der  Stimmbänder  beim  Menschen, 
wobei  ich  graduirte  Kehlkopfspiegel  benutzte,  als  nothwendig,  die  beträchtliche 
Differenz  zwischen  der  thatsäch liehen  und  anscheinenden  Länge  der  gemessenen 
Entfernung  richtig  zu  stellen.  Die  Differenz  liess  sich  genau  durch  eine  mathe- 
matische Formel  ausdrücken. 

In  gleicher  Weise  misst  Dr.  Gevers  in  Löwen  in  einer  neuen  Arbeit  über 
die  Aerodynamik  der  Luftwege  auf  mathematischem  Wege  die  Durchgängigkeit 
der  Nasenhöhlen.     Im  Ganzen  muss  jedoch   zugegeben  werden,   dass   die  Be- 
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Ziehungen  zwischen  reiner  Mathematik  und  Laryngologic,  Otologie  und  Rhinologie 
nur  entfernter  Natur  sind. 

Die  Sache  gewinnt  jedoch  einen  ganz  anderen  Anblick,  wenn  wir  die  Wissen- 
schaft der  Statistik  als  eine  Form  angewandter  Mathematik  definiren  und  unter 
diesem  Gesichtspunkt  die  Verwendung,  die  "sie  in  unseren  literarischen  Arbeiten 
findet,  betrachten. 

Immer  häufiger  in  den  letzten  Jahren  ist  die  statistische  Methode  von  nns  nicht 
nur  hcrangezogan,  sondern  es  ist  ihr  auch  in  Fragen  von  grösster  Bedeutung  für 
Laryngologie,  Otologie  und  Rhinologie  eine  entscheidende  Stimme  eingeräumt 
worden.  Es  dürfte  daher  wohl  nicht  unangebracht  sein,  an  dieser  Stelle  die  auf- 
richtige Hoffnung  auszusprechen,  dass  diejenigen,  die  sioh  dieser  Methode  zur 
Entscheidung  strittiger  Punkte  in  unserer  eigenen  Wissenschaft  bedienen,  sich 
zuerst  mit  den  allgemeinen  Grundsätzen  dieser  Methode  selbst  vertraut  machen 
mögen.  Die  Nichtbeachtung  dieser  Vorsicht  hat  in  mehr  als  einem  Fall  nicht  nur 
zu  irrigen  wissenschaftlichen  Schlüssen,  sondern  zu  beklagenswerthen  practischen 
Resultaten  geführt. 

Ich  will  dies  nur  durch  ein  Beispiel  veranschaulichen: 

In  keinem  Capitel  auf  dorn  Gebiet  unserer  eigenen  Specialdisciplinen  hat  die 
statistische  Methode  in  den  letzten  Jahren  häufiger  Anwendung  gefunden,  als  in 
dem  vom  Kehlkopfkrebs.  In  der  That  beurtheilen  die  meisten  Chirurgen  die  Frage. 
ob  die  einzelnen  heutzutage  zur  Behandlung  dieser  furchtbaren  Krankheit  geübten 
Operationen  von  Nutzen  sind  oder  nicht,  ausschliesslich  auf  Grund  von  Statistiken, 
die  die  Resultato  der  verschiedenen  Operationsmelhoden  wiedergeben.  Unglück- 
licherweise jedoch  sind  manche  Forscher,  die  solche  Statistiken  zusammengestellt 
haben,  in  höchst  empirischer  Weise  zu  Werke  gegangen.  Sie  haben  einfach  in 
ein  und  derselben  Rubrik  alle  jemals  vorgenommenen  Operationen  desselben 
Typus  verzeichnet,  ohne  unerlassliche  Unterscheidungen,  wie  die  folgenden,  xu 
machen : 

1.  Den  Stand  unserer  Kenntnisse  zur  Zeit,  in  der  jede  Operation  verge- 
nommen wurde. 

2.  Die  enorm  verschiedenen  individuellen  Verhältnisse  in  den  Fällen,  die 
ein  und  derselben  Operation  unterworfen  wurden. 

3.  Die  Fortschritte,  die  sich  altmälig  in  der  Technik  dieser  Operationen  ent- 
wickelt haben. 

Die  Folgen  eines  solchen  Vorgehens  waren,  wie  für  jeden,  der  den  Prin- 
cipien  der  Statistik  je  Beachtung  geschenkt  hat,  klar  ersichtlich  ist,  naturgemäss 
bedauerlich.  Die  werthvollsten  Operationsmelhoden,  wie  die  Thyreotomie,  ge- 
riethen  in  Misskredit,  in  dem  sie  sich  leider  noch  befinden,  weil  einige  Verfasser 
solcher  Statistiken  nicht  sehen  wollen  oder  können,  dass  eine  Thyreotomie,  die  - 
wir  wollen  sagen  —  im  Jahre  1870  vorgenommen  worden  ist,  himmelweit  vi»n 
einer  im  Jahre  1904  unter  gänzlich  veränderten  Verhältnissen  der  Diagnosestellung 
und  Technik  vorgenommenen  Thyreotomie  ist!  Demnach  werfen  sie  ohne  Be- 

rücksichtigung jener  ungemein  bedeutungsvollen  Unterscheidungen  alle  Thjreo- 
tomien,  die  je  gemacht  worden  .sind,  zusammen  und  schreiten  dann  mit  Seelen- 
ruhe zur  Verzeichnung  der  Nettoresultate.    Als  natürliche  Folge  solcher  geradezu 
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irreleitenden  Statistiken  hat  sich  ergeben,  dass  der  wahre  Werth  der  Thyreotomic 
in  geeigneten  Fällen  zur  Zeit  bei  weitem  nicht  allgemein  genug  anerkannt  ist, 
und  diejenigen,  die  diese  Operation  während  der  letzten  15  Jahre  in.  wirklich 
geeigneten  Füllen  mit  glänzenden  Erfolgen  ausgeführt  haben,  müssen  noch  bis  zu 
dieser  Stunde  einen  mühseligen  Kampf  gegen  diejenigen  führen,  die  ein  blindes 
Vertrauen  in  die  eben  beschriebene  unzulängliche  Art  von  Statistiken  setzen.  Es 
möge  daher  bei  dieser  Gelegenheit  von  Neuem  dem  Wunsche  Ausdruck  gegeben 
sein,  dass  jeder  Mediciner,  der  an  die  Lösung  einer  medicinischen  Frage  vom 
statistischen  Standpunkte  aus  herangeht,  sich  gründlich  mit  den  Regeln  für  seine 
Berechnungen  vertraut  macht,  bevor  er  dieselben  auf  die  Frage,  die  er  studiren 
will,  anwendet. 

IV.  Meteorologie  und  Klimatologie. 
Nur  wenige  Worte  sind  erforderlich  über  den  gegenwärtigen  Stand  unserer 
Kenntniss  hinsichtlich  des  Zusammenhangs  zwischen  Meteorologie  und  Oto-Laryn- 
gologie.  Je  mehr  wir  über  den  Einfluss  lernen,  den  klimatische  und  meteorolo- 
gische Verhältnisse  auf  gewisse  Krankheiten  ausüben,  desto  notwendiger  erweist 
es  sich  für  uns,  diese  Verhältnisse  zum  Nutzen  für  unsere  Patienten  zu  studiren. 
Wir  werden  schwere  Missgrifle  vermeiden,  wenn  wir  sie  nicht  an  Orte  schicken, 
die,  wohl  für  andere  Krankheiten  geeignet,  für  ihren  speciellen  Fall  aber  nicht 
angebracht  sind.  Diese  allgemeine  Regel,  auf  unsere  Specialdisplininen  ange- 
wandt, tritt  ganz  besonders  für  die  Kehlkopftuberculose  und  den  Mittelohrkatarrh 
in  Kraft.  Hinsichtlich  der  ersteren  brauche  ich  nur  daran  zu  erinnern,  dass  heute 
die  Meinungen  darüber,  ob  Höhenplätze  für  Fälle  von  Lungenschwindsucht  mit 
Kehlkopfcomplicationen  geeignet  sind  oder  nicht,  äusserst  gctheilt  sind;  in  Bezug 
auf  den  Mittelohrkatarrh  hört  man  oft,  dass  Seeplätze  einen  ausgesprochen  un- 
günstigen Einfluss  auf  ihn  ausüben.  Die  Beziehungen  zwischen  Meteorologie  und 
Klimatologie  gehen  natürlich  weiter,  als  es  in  den  eben  angeführton  Beispielen 
angedeutet  ist  und  sicherlich  wird  ihnen  die  Beachtung,  die  sie  verdienen,  zu 
Theil  werden. 

V.  Philosophie,  Logik,  Geschichte  und  Literatur. 
Ueber  den  Zusammenhang  von  Philosophie,  Logik,  Geschichte  und  Literatur 
mit  der  Laryngologie,  Rhinologie  und  Otologie  möchte  ich  einige  Worte  gemeinsam 
sagen,  da  ihre  Beziehungen  zu  unseren  Specialwissenschaften  einander  ähnlicher 
Art  sind.  Sie  liegen  nicht  so  zu  Tage  und  sind  nicht  so  handgreiflicher  Natur, 
wie  die  zur  Physik,  Chemie,  Mathematik  und  den  anderen  Gebieten  menschlicher 
Geistesthätigkeit,  von  denen  nachher  die  Rede  sein  soll,  insofern  es  unmöglich 
ist,  bestimmt  ausgesprochene  Punkte  namhaft  zu  machen,  in  denen  ihre  Ergeb- 
nisse sich  mit  ebenso  bestimmten  ausgesprochenen  Punkten  unserer  besonderen 
Interessensphäre  berühren.  Wenn  aber  auch  ihre  Beziehungen  zu  unserer  Thätig- 
keit  mehr  subtiler  Art  sind,  so  sind  sie  darum  nicht  minder  eng  und  obendrein, 
wenn  ich  so  sagen  darf,  alldurchdringend.  Der  philosophisch  veranlagte  Specialist 
wird  seine  eigene  Thätigkeit  und  die  Aufgaben  seiner  Specialität  von  einem  viel 
weiteren  Gesichtspunkte  ans  betrachten,  als  der  Mann,  dessen  Horizont  durch  die 
beschränkten  und  mehr  oder  minder  engherzigen  Lehren  einer  bestimmten  Schule 
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verdunkelt  ist.  Er  wird  sich  von  den  Modeschwankungen  des  Augenblicks  nicht 
mitreissen  lassen  und  wird  sich  trösten,  wenn  er  sieht,  dass  nicht  nur  das  Publi- 
kum, sondern  auch  manche  seiner  Fachgenossen  zeitweise  angesichts  einer  neuen 
sensationellen  Entwicklung,  die  nach  Meinung  ihres  Urhebers  und  seiner  Schüler 
uns  das  tausendjährige  Reich  zu  bringen  bestimmt  sein  soll,  den  Kopf  verlieren; 
er  wird  sich  trösten  mit  Ben  Akiba's  unsterblichem  Wort:  „Alles  schon  dagewesen" 
und  mit  dem  Gedanken,  dass  in  wenigen  Jahren  dieselbe  Schaar  der  Gläubigen 
vor  einem  anderen  goldenen .  Kalb  anbetend  niedersinken  wird.  Der  Mann, 
der  logisch  zu  denken  gelernt  hat,  wird  sich,  wenn  er  eine  Arbeit  schreibt,  nicht 
anf  schreienden  Widersprüchen  mit  sich  selbst  ertappen  lassen  und  wird,  wenn 
er  eine  Kette  von  Gedanken  entwickelt,  diese  Reihe  zu  dem  einzig  möglichen 
Schluss  fähren.  Der  Autor,  der  seine  literarischen  Studien  nicht  auf  das  Lesen 
ausschliesslich  medicinischer  Erzeugnisse  beschränkt,  der  in  Kenntniss  alles 
Schönen  in  der  Literatur  früherer  und  gegenwärtiger  Zeit  herangebildet  ist  und 
ein  warmes  Herz  für  das  poetisch  und  literarisch  Hervorragende  in  der  Literatur 
aller  Völker  besitzt,  wird  auch  sein  eigenes  Werk  für  den  Leser  anziehend  ge- 
stalten und  wird  es  verstehen,  selbst  schwer  verständlichen  Wissenschaft  lieben 
Fragen  einen  klaren  Ausdruck  zu  verleihen.  Und  ferner:  der  Laryngologe  und 
Otologe,  der  etwas  von  Geschichte  überhaupt  und  von  der  Geschichte  der  Ent- 
wicklung seiner  eigenen  Specialitat  im  Besonderen  weiss,  wird  beim  Vergleich 
der  Ergebnisse  unserer  Zeit  mit  denen  unserer  Vorgänger  einen  unendlich  höheren 
Standpunkt  einnehmen,  als  der  Mann,  für  den  Alles,  was  zehn  Jahre  vorher  ver- 
öffentlicht worden  ist,  nur  „alte  Geschichte"  ist  und  nicht  des  Lesens  werth.  Vor 
allem  wird  er  aus  den  Lehren  der  Vergangenheit  die  eine  grosse  Wahrheit  gelernt 
haben,  dass,  eine  wie  wichtige  Entdeckung  er  selbst  auch  gemacht  zu  haben 
glaubt,  ihm  Bescheidenheit  ziemt  angesichts  dessen,  was  vor  ihm  geleistet 
worden  ist. 

Es  ist  äusserst  verlockend,  das,  was  ich  eben  gesagt  habe,  an  den  Schriften 
einiger  unserer  Collegen  zu  veranschaulichen,  deren  wissenschaftliche  Erzeugnisse 
sich  durch  Anmuth  des  Stils,  durch  Klarheit  des  Ausdrucks,  durch  unerbittliche 
Logik  des  Denkens  und  tiefe  Kenntniss  von  Geschichte  und  Literatur  anderer 
Gegenstände  auszeichnen,  aber  abgesehen  von  der  Frage  der  Länge  dieses  Vor- 
trages, die  wie  ein  Damoklesschwert  über  mir  hängt,  würde  ein  solches  verfüh- 
rerisches Unternehmen  seine  bedenklichen  Seiten  haben.  Ich  hoffe  jedoch,  dass 
Niemand  darüber  Groll  empfinden  wird,  wenn  ich,  bevor  ioh  mich  von  diesem 
Gegenstand  abwende,  voller  Bewunderung  auf  die  Arbeiten  zweier  amerikanischer 
Specialisten  hinweise,  die  die  Wahrheit  dessen,  was  ich  eben  gesagt  habe,  illu- 
striren,  nämlich  auf  die  ausgezeichneten  geschichtlichen  und  literarischen  Unter- 
suchungen von  Dr.  John  Macken  zie  aus  Baltimore,  die  manchen  seiner  Schriften 
ein  ganz  besonderes  Gepräge  geben,  und  auf  die  neue  grossartige  Geschichte  der 
Laryngologie  und  Rhinologie  von  Dr.  Jonathan  Wright,  ein  Werk,  das  infolge 
der  ungewöhnlichen  Vereinigung  aller  der  philosophischen,  literarischen  und 
historischen  Eigenschaften,  von  denen  ich  sprach,  meiner  festen  Ueberzeugung 
nach  in  der  Literatur  unserer  Specialwissenschaften  als  ein  klassisches  be- 
stehen wird. 
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VI.  Technologie. 
Wenige  Worte  müssen  genügen,  um  Sie  an  die  grosse  Bedeutung  zu  erinnern, 
die  jeder  technologische  Fortschritt  für  diejenigen  hat,  deren  Thätigkeit  in  der 
Behandlung  von  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenkrankheiten  besteht.  Von  Jahr  zu  Jahr 
gestalten  sich  diese  Specialitäten  mehr  und  mehr  zu  Zweigen  der  Chirurgie,  und  so 
beschäftigt  uns  constant  die  Frage  nach  der  chirurgischen  Ausrüstung.  Die 
meisten  unserer  Instrumente  sind  zweifellos  von  Specialisten  selbst  erfunden;  in 
einer  nicht  kleinen  Zahl  von  Fällen  sind  wir  jedoch  nur  im  Stande,  dem  Instru- 
mentenmacher die  leitende  Idee  anzugeben,  deren  Erfolg  oder  Nichterfolg  von 
dem  constructiven  Talent  des  letzteren  abhängt.  Es  kommt  nicht  selten  vor,  dass 
Patienten  selbst  Verbesserungen  an  schon  vorhandenen  Instrumenten  oder  Appa- 
raten angeben.  So  wurde  der  sinnreichste  und  gleichzeitig  einfachste  Sprech- 
apparat zum  Gebrauch  für  Patienten,  die  zeitweilig  oder  für  immer  zum  Tragen 
einer  Canüle  verurtheilt  sind,  den  ich  je  gesehen  habe,  von  einem  Uhrmacher 
angefertigt,  der  das  Unglück  hatte,  selbst  zu  dieser  Klasse  von  Patienten  zu  ge- 
hören. Ein  Blick  auf  die  unzähligen  „Modifikationen"  von  allgemein  gebrauchten 
Instrumenten,  die  in  den  Katalogen  der  verschiedenen  Instrumentenmacher  empfoh- 
len werden,  zeigt  die  Innigkeit  und  Wichtigkeit  unserer  Beziehungen  zur  Tech- 
nologie, und  ich  möchte  Sie  am  Schluss  dieses  Hinweises  nur  an  die  Umwälzung 
erinnern,  die  sich  im  Stillen  an  unserem  Instrumentarium  während  der  letzten 
Jahre  vollzogen  hat,  wo  entsprechend  der  grossen  Bedeutung  der  aseptischen 
Chirurgie  es  unser  Ziel  geworden  ist,  alle  Instrumente  aus  Metall  anfertigen  zu 
lassen  und  Holz  gänzlich  zu  verbannen. 

VII.  Musik. 
Wir  kommen  nunmehr  zu  einem  höchst  verlockenden  Thema  —  den  Be- 
ziehungen der  edlen  Kunst  der  Musik  zu  Laryngo-Rhino-Otologie.  Die  Innigkeit 
dieser  Beziehungen  liegt  offen  zu  Tage:  ohne  das,  was  man  „ein  musikalisches 
Ohru  nennt,  ist  Musik  eine  Unmöglichkeit;  ohne  einen  gesunden  Kehlkopf  ist 
Singen  undenkbar.  Wenn  ich  von  einem  „musikalischen  Ohru  spreche,  so  meine 
ich  natürlich  die  Controle,  die  das  Ohr  an  der  Technik  des  Musikausführenden 
übt;  dass  Musik  in  ihrer  höchsten  Vollendung  ganz  oder  doch  fast  ganz  unabhängig 
von  der  Hörlahigkeit  ist,  wird  durch  nichts  klarer  bewiesen,  als  durch  das  Beispiel 
tauber  Componisteu,  deren  „innere  Stimme",  um  mit  Robert  Schumann  zu 
sprechen,  sie  über  die  anscheinend  unerlässliche  Fähigkeit  zu  hören  hinweghebt. 
Beethoven  war  taub,  als  er  die  neunte  Symphonie  schrieb,  und  es  lässt  sich 
nichts  Ergreifenderes  denken,  als  die  verbürgte  Thatsache,  dass,  als  nach  ihrer 
ersten  Aufführung  die  Zuhörerschaft  in  einen  unbeschreiblichen  Begeisterungssturm 
ausbrach,  eine  der  Sängerinnen  den  tauben  Meister  auf  seinem  Stuhl  herum- 
drehen musste,  damit  er  den  Beifall,  den  er  —  ach!  —  nicht  mehr  hören  konnte 
und  mit  dem  das  Wiener  Publikum  diese  wahrscheinlich  grösste  Composition  aller 
Zeiten  begrüsste  —  wenigstens  sähe!  Aber  selbst  in  diesem  exception eilen  Falle 
tritt  die  enge  Beziehung  der  Musik  zu  der  physischen  Fähigkeit  des  Gehörs  in 
charakteristischer  Weise  zu  Tage.  Hätte  dem  grossen  Componisten  beim  Schluss- 
chor das  musikalische  Gehör  geholfen,    so  glaube  ich  nicht,    dass  er  die  Sopran- 
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partien  so  geschrieben  hätte,  wie  er  es  that,  nämlich  zu  hoch,  um  ohne  grosse 
Anstrengung  von  der  Stimme  erreicht  zu  werden,  und  in  ihrer  Wirkung  dem  Ohr 
des  gewöhnlichen  Hörers  nicht  durchgehends  angenehm  klingend. 

Für  den  Zusammenhang  von  Laryngologie  und  Gesang  kann  sicherlich  keine 
bezeichnendere  Thatsache  angeführt  werden,  als  dass  das  Laryngoskop,  auf  dem 
die  moderne  Laryngologie  beruht,  die  Erfindung  nicht  eines  Mediciners,  sondern 
eines  Sängers  ist,  des  verehrungswürdigen  Senor  Manuel  Garcia,  dem  ein 
gnädiges  Geschick  es  vergönnt  hat,  in  ungeschmälertem  Besitz  all  seiner  körper- 
lichen und  geistigen  Kräfte  im  patriarchalischen  Alter  von  100  Jahren  zu  leben 
und  dessen  100jährigen  Geburtstag  wir  mit  Gottes  Hülfe  im  März  nächsten  Jahres 
zu  feiern  hoffen.  Dieses  glückliche  Ereigniss  wird,  wie  ioh  beiläufig  bemerken 
möchte,  mit  dem  fünfzigjährigen  Jubiläum  der  Laryngologie  zusammenfallen. 
insofern  Garcia's  epochemachende  Arbeit,  die  er  der  Royal  Society  of  London 
im  Jahre  1854  unter  dem  Titel:  „Physiologische  Beobachtungen  über  die  mensch- 
liche Stimme"  vorlegte,  im  Jahre  1855  in  den  Vorhandlungen  dieser  Gesellschaft 
(Vol.  XII,  No.  13)  veröffentlicht  wurde.  Garcia  wurde  zu  seiner  Entdeckung 
durch  den  bei  einem  intelligenten  Sänger  natürlichen  Wunsch  geführt,  die  phy- 
siologischen Eigenschaften  des  wunderbarsten  aller  Instrumente,  der  menschlichen 
Stimme,  durch  directe  Besichtigung  seiner  Bestandtheile  während  des  Singactes 
zu  studiren.  Seit  jener  Zeit  sind  vielfache  Bemühungen  gemacht  worden,  die 
durch  den  Kchlkopfspiegol  gefundenen  Thatsachen  für  die  Gesangskunst  nutzbar 
zu  machen.  Wahrheitsliebe  aber  zwingt  mich  zu  gestehen,  dass  diese  Bemühun- 
gen bisher  weniger  erfolgreich  gewesen  sind,  als  man  eigentlich  hätte  erwarten 
sollen.  Es  ist  für  den  Kehlkopfspiegel  in  Anspruch  genommen  worden  und  wird 
es  noch,  dass  derselbe  für  die  verwickelten  Fragen,  die  bezüglich  der  Production 
der  Singstimme  auftauchen,  als  Gesetzgeber  anerkannt  werden  solle;  aber,  wie 
ich  bereits  bei  einer  früheren  Gelegenheit  gesagt  habe:  in  Bezug  auf  den  Gesangs- 
unterricht giebt  os  keine  „höhere  Weisheit",  die  auf  laryngoskopischen  Beobach- 
tungen beruht.  Heute,  wie  in  früheren  Tagen,  wird  der  Lehrer,  der  seinen  Unter- 
richt auf  den  klassischen  Ueberlieferungen  der  Gesangskunst  begründet  und  der 
in  jedem  seiner  Obhut  anvertrauten  Falle  sorgfältig  individualisirt,  sicherlich 
mehr  Erfolge  haben,  als  der  Theoretiker,  der,  von  vorgefassten  Ideen  ausgehend, 
deren  Richtigkeit  nicht  erwiesen  ist,  den  natürlichen  Mechanismus  der  Stimmen 
seiner  Schüler  unter  seine  unbeugsame  Formel  zwingt  und  damit  in  nicht  wenig 
Fällen  denselben  zu  Grunde  richtet. 

Diese  Warnung  hat  natürlich  nicht  den  Zweck,  Laryngologen  und  Gesang- 
lehrer irgendwie  von  einer  Vereinigung  ihrer  Kräfte  zur  Entscheidung  stimm- 
physiologischer Fragen  abzuschrecken;  neuere  Arbeiten,  wie  die  von  Holbrook 
Curtis,  Flatau,  Bukofzer  und  Imhofer  zeigen,  wie  werthvoll  die  Unter- 
stützung der  Laryngologen  für  die  Thätigkeit  des  Gesanglehrers  in  Fragen,  wie 
z.  B.  die  Methode  der  Intonation,  sein  kann,  ein  Punkt,  an  dem  sich  Kunst  und 
Wissenschaft  aufs  Engste  berühren.  Zukünftigen  anatomischen  und  physiologi- 
schen Untersuchungen  wird  es  vorbehalten  sein,  die  verlockenden  Fragen  von  der 
gegenseitigen  Abhängigkeit  der  Centren  und  Bahnen  für  Gehör  und  Tonbildung 
im  Gehirn  zu  lösen.     Die  zur  Zeit  vorliegenden  Thatsachen   genügen   nicht  zum 
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völligen  Verständniss  dafür,  weloher  Art  die  zu-  und  ableitenden  Fasern  sind,  durch 
die  Eindrücke  zu  und  von  den  Centren  geleitet  werden,  wie  dieselben  in  Willens- 
impulse umgesetzt  werden  und  wie  sie  den  gewünschten  Ton  der  Stimme  hervor- 
bringen. 

Für  die  Zwecke  dieses  Vortrages  werden,  wie  ich  hoffe,  die  vorstehenden 
kurzen  Bemerkungen  genügen,  um  zu  zeigen,  dass  es  keine  bessere  Illustration 
für  die  gegenseitige  Beziehung  der  verschiedensten  Künste  und  Wissenschaften 
giebt,  als  das  Gebiet  der  Musik  und  besonders  des  Gesangs.  Diese  edle  Kunst  ist 
untrennbar  verknüpft  mit  Laryngologie,  Olologie  und  Rhinologie  —  denn  die 
Nebenhöhlen  der  Nase  dienen  als  Resonatoren  für  die  im  Kehlkopf  gebildeten 
Töne  —  Anatomie,  Physiologie  und  Physik. 

VIII.  Biologie. 
Betrachten  wir  die  Beziehung  unserer  Wissenszweige  zur  Biologie  —  wobei 
wir  von  dieser  allgemeinen  Bezeichnung  die  Anatomie  und  Physiologie  des  Menschen 
ausnehmen  — ,  so  findet  auf  dieses  Verhiiltniss  dasselbe  Anwendung,  was  ich 
soeben  vom  Verhältniss  der  Musik  zu  unseren  Specialdisciplinen  sagte:  es  ist 
mehr  von  der  Zukunft  zu  erwarten,  als  in  der  Vergangenheit  erreicht  worden  ist. 
Zweifellos  hat  sich  das  Studium  der  vergleichenden  Anatomie  und  Physiologie, 
besonders  des  entwickelungsgeschichtlichen  Theils  dieser  Wissenschaften,  als  sehr 
nützlich  erwiesen  für  unser  Verständniss  vom  Entstehen,  der  allmäligen  Entwick- 
lung und  schliesslicher  Zusammensetzung  der  complicirten  Organe  erwiesen,  mit 
denen  wir  es  zu  thun  haben  und  in  nicht  wenigen  Fragen,  besonders  in  denen, 
die  den  nervösen  Mechanismus  des  Kehlkopfs  betreffen,  sind  die  Lehren  der  Expe- 
rimentalphysiologie  von  der  grössien  Bedeutung  gewesen,  insofern  sie  dazu  bei- 
trugen, die  schwierigen  Probleme  zu  lösen,  die  uns  auf  diesem  Gebiete  beschäf- 
tigen. Nichtsdestoweniger  glaube  ich  keinen  Widerspruch  zu  linden,  wenn  ich 
sage,  dass  wir  für  die  Aufklärung  schwieriger  Fragen,  denen  wir  in  der  Laryngo- 
Oto-Rhinologie  gegenüberstehen,  noch  weit  mehr  von  der  Fortsetzung  unserer 
biologischen  Studien  erwarten  können. 

IX.  Medicin. 

Schliesslich  —  und  last,  not  least  —  habe  ich  die  Beziehungen  der  Laryngo- 
Oto-Rhinologie  zu  anderen  Zweigen  unserer  grossen  Mutterwissenschaft,  der  Me- 
dicin, zu  erörtern.  Das  Thema  ist  so  gross,  dass,  um  ihm  gerecht  zu  werden, 
nicht  ein,  sondern  eine  Reihe  von  Vorträgen  nothwendig  wäre.  Bei  jedem  Schritt 
wird  der  Specialist,  der  einen  offenen  Blick  hat,  an  den  Zusammenhang  seines 
begrenzten  Arbeitsfeldes  mit  anderen  Gebieten  medicinischer  Kunst  und  Wissen- 
schaft erinnert. 

Anatomie,  Physiologie,  Pathologie.  Er  kann  nichts  Nutzbringendes 
wirken  ohne  eine  intime  Kenntniss  von  der  Anatomie  der  seiner  Obhut  anver- 
trauten Organe  und  ihren  anatomischen  Beziehungen  zu  angrenzenden  oder  auch  ■ 
entfernteren  Körperth eilen.  Um  krankhafte  Veränderungen  von  Nase,  Hals  und 
Ohr  verstehen  zu  können,  muss  er  mit  der  Thätigkeit  dieser  Organe  während  der 
Gesundheit,  mit  anderen  Worten  ihrer  Physiologie,  gründlich  vertraut  sein.     Wo 
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immer  die  klinische  Beobachtung  unzureichend  ist  oder  auf  falscher  Fahrte  sich 
befindet,  kann  er  an  keinen  besseren  Helfer  sich  wenden,  als  die  pathologisch- 
anatomische Untersuchung.  Es  darf  glücklicherweise  gesagt  werden,  dass  die 
Ueberzeugung  enger  Zusammengehörigkeit  mit  den  drei  genannten  Wissenschaften 
in  uns  immer  lebendiger  wird.  Wir  überlassen  die  Untersuchung  anatomischer, 
physiologischer  und  pathologischer  Probleme,  die  unsere  Speciali täten  betreffen,  nichi 
mehr  ausschliesslich  den  Händen  der  Professoren  dieser  Fächer;  eine  grosse  An- 
zahl von  sehr  werthvollen  Beiträgen  zur  Aufklärung  solcher  Probleme  ist  in  den 
letzten  Jahren  von  Angehörigen  unserer  eigenen  Specialdisciplinen  geliefert  worden 
und  in  einer  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  von  Fällen  hat  das  Zusammenarbeiten 
von  Laryngologen,  Rhinologen  und  Otologen  mit  reinen  Anatomen,  Physiologen 
und  Pathologen  die  werth vollsten  wissenschaftlichen  Ergebnisse  zu  Tage  ge- 
jördert. 

Es  genügt,  an  die  anatomischen  Arbeiten  von  B.  Fraenkel  und  seiner 
Schüler,  von  Broeckaert,  Onodi,  Paul  Heymann,  Eisberg,  Carl  Seiler, 
Körner,  Jelenffy,  Kill i an,  Politzer,  G ruber,  Urban  Pritchard,  Tiliey, 
Logan  Turner,  Kanthack,  Seifert,  Siebenmann,  Gouguenhei m  und 
Lermoyez  zu  erinnern;  an  die  physiologischen  Untersuchungen  von  Schech, 
Grabower,  H.  Krause,  Katzenstein,  Klenipercr,  Fraenkel,  Hooper, 
Bryson  Delavan,  Frank  Donaldson  jun.,  Desvernine,  Rethi,  Hajek, 
Z waardemaker,  Greville  Mac  Donald;  an  die  pathologischen  Studien  von 
Heinze,  Grünwald,  Kuttner,  Seifert,  Kahn,  Heryng  und  Butlin,  sowie 
an  die  gemeinsamen  Arbeiten  von  B.  Fraenkel  und  Gad,  von  Bowditsch  und 
Donaldson,  von  v.  Mering  und  Zuntz,  von  Mikulicz  und  Michelson,  zu 
denen  ich  mir  vielleicht  erlauben  darf,  die  von  Victor  Horsley  und  mir  selbst 
unternommenen  Untersuchungen  hinzuzurechnen  —  um  zu  zeigen,  dass  das  oben 
Gesagte  keine  blosse  Behauptung  darstellt,  sondern  auf  feststehenden  Thatsachen 
begründet  ist.  Auf  der  anderen  Seite  erkennen  wir  dankbar  die  sehr  wichtige 
Unterstützung  an,  die  unsere  lary ngologischen  Kenntnisse  von  so  ausgezeichneten 
Anatomen,  Physiologen  und  Pathologen,  wie  Luschka,  Sappey,  Zucker- 
kandl,  Exncr,  Hermann  Munk,  Richard  Ewald,  Risien  Russell. 
Bechterew  und  Anderen  erfahren  haben.  Und  doch  sind  dies,  wie  ich  aus- 
drücklich sagen  möchte,  nur  einige  aufs  Geradewohl  aus  dem  Gedächtniss  ge- 
schöpfte Namen  von  solchen,  die  in  den  letzten  20  Jahren  unsere  Kenntniss  *on 
Anatomie,  Physiologie  und  pathologischer  Histologie  der  Nase,  des  Halses  und 
des  Ohres  enorm  gefördert  haben. 

Bakteriologie.  Von  der  pathologischen  Anatomie  ist  nur  ein  Schritt  zu 
der  jüngsten  Entwicklungsstufe  dieser  Wissenschaft,  der  Bakteriologie.  Hier  zeigt 
sich  wieder  überall  das  enge  Verhältniss  unserer  Specialdisciplinen  zu  dieser 
neuen  Wissenschaft.  Aus  der  bakteriologischen  Untersuchung  des  Auswurfs  ent- 
nehmen wir  in  Fällen,  in  denen  die  klinische  Untersuchung  von  Nase,  Rachen, 
Kehlkopf  oder  Ohr  uns  in  Zweifel  darüber  lässt.  ob  wir  es  mit  Tuberculose  zu 
thun  haben,  die  wahre  Natur  der  Affection,  die  unsere  Aufmerksamkeit  in  An- 
spruch nimmt;  wir  unterscheiden  mit  Hülfe  der  bakteriologischen  Untersuchung 
zwischen    wahrer  Diphtherie,   Angina  Vincentii   und   anderen  Formen   septischer 
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Entzündung  von  Mund-  und  Rachenhöhle;  die  Anwendung  von  Antitoxin  ermög- 
licht bei  der  Diphtherie,  dieser  Geissei  der  Menschheit,  ein  unendlich  erfolg- 
reicheres Eingreifen,  als  in  irgend  einem  früheren  Stadium  unserer  Kenntnisse; 
wir  ermitteln  bei  jenen  furchtbaren,  obwohl  glücklicherweise  seltenen  Fällen,  die 
ich  unter  dem  Namen  „Acute  septische  Entzündungen  in  Rachen  und  Hals"  zu- 
sammengefaßt habe,  die  Natur  des  besonderen  pathogenen  Mikroorganismus,  der 
im  gegebenen  Falle  den  Krankheitserreger  darstellt,  und  obwohl  wir  heute  noch 
keineswegs  Herren  der  Situation  sind,  gelingt  es  uns  doch  in  einer  gewissen  Zahl 
dieser  Fälle,  besonders  in  solchen,  bei  denen  der  Streptococcus  die  septische 
Entzündung  verursacht,  durch  Anwendung  des  AntiStreptokokken -Serums  den  sonst 
unvermeidlichen  tödtlichen  Ausgang  abzuwenden.  Thatsache  ist,  dass  ein  fast 
unbeschränkter  Ausblick  auf  weitere  Fortschritte  sich  für  unsere  Special itälen 
bei  einer  Anzahl  von  früher  schwer  zu  behandelnden  Krankheiten  infolge  der  Ge- 
burt und  des  Aufblühens  der  Bakteriologie  eröffnet  hat. 

Innere  Medicin.  Auf  den  Zusammenhang  von  Laryngologie,  Rhinologie 
und  Otologie  mit  der  inneren  Medicin  ist  es  kaum  erforderlich,  des  Näheren  ein- 
zugehen. Wenn  es  auch  natürlich  eine  Anzahl  von  localen  Erkrankungen  jener 
Organe  giebt,  die  durchaus  auf  diese  beschränkt  bleiben,  so  ist  doch  in  einer 
anderen  sehr  grossen  Zahl  die  Affection,  für  die  die  Hülfe  des  Specialisten  auf- 
gesucht wird,  nur  Theil  und  Stück  einer  Systemerkrankung,  und  es  scheint 
hohe  Zeit,  wie  ich  bereits  an  einer  anderen  Stelle  zu  zeigen  mich  bemüht  habe, 
dass  nicht  nur  das  Publikum,  das  zu  der  Anschauung  gelangt  ist,  jede  Affection 
in  Hals,  Nase  und  Ohr  müsse  local  behandelt  werden,  sondern  auch  manche  heiss- 
blütige  Specialisten  zu  dem  Verstand niss  kommen,  dass  in  solchen  Fällen  nioht 
so  sehr  eine  locale,  wie  eine  constitutionelle  Behandlung  angezeigt  ist.  Es  giebt 
Fälle  von  allgemeiner  Anämie,  von  periodischen  Kreislaufstörungen,  von  allge- 
meiner Plethora,  von  nervöser  Erregbarkeit,  von  Gicht,  bei  denen,  ohne  dass  in 
Hals,  Nase  oder  Ohr  irgend  eine  thatsäohliche  Veränderung  vorhanden  ist,  unan- 
genehme Empfindungen  in  diesen  Theilen  verspürt  werden;  diese  können  nur 
dann  mit  Erfolg  behandelt  werden,  wenn  die  allgemeinen  Verhältnisse,  von  denen 
diese  localen  Sensationen  abhängen,  beachtet  werden.  Auf  der  anderen  Seite  sind 
thatsächliche  organische  Veränderungen  an  diesen  Theilen  oft  genug  von  der 
grössten  Bedeutung  für  die  Diagnose  und  geeignete  Behandlung  schwerer  Allge- 
meinerkrankungen. Um  nur  ein  paar  Beispiele  anzuführen :  Lähmung  eines  Stimm- 
bandes kann  lange  Zeit  hindurch  das  einzige  thatsächliche  mit  den  uns  bisher  zu 
Gebote  stehenden  Mitteln  auffindbare  Anzeichen  eines  Aneurysma  der  Aorta  oder 
anderer  Mediastinaltumoren,  oder  von  Veränderungen  in  der  hinteren  Schädel- 
höhle oder  von  pleuritischen  Schwarten  an  der  rechten  Lungenspitze,  oder  von 
Speiseröhrenkrebs  und  von  einer  Menge  anderer  schwerer  Organerkrankungen  dar- 
stellen; gewisse  laryngoskopische  Anzeichen  ermöglichen  es  uns,  das  Bestehen 
einer  Lungentuberculose  zu  einer  Zeit  zu  diagnosticiren,  wo  alle  alle  anderen 
Symptome  fehlen;  die  K  Uli  an 'sehe  Bronchoskopie,  eine  der  werthvollsten  mo- 
dernen Bereicherungen  unserer  diagnostischen  und  therapeutischen  Ausrüstung, 
gestattet  uns,  Fremdkörper  selbst  aus  den  kleineren  Bronchialästen  zu  entfernen; 
chronische  Verstopfung  der  Nase  übt  zweifellos   einen    ungünstigen  Einfluss   auf 
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die  Gesundheit  aus,  eine  Thatsache,  die  am  deutlichsten  durch  die  überraschende 
Besserung  im  Allgemeinbefinden  nach  Entfernung  adenoider  Vegetationen  bei 
ausgesprochenen  Fällen  bewiesen  wird;  man  weiss  heute,  dass  ein  Cerebralabscess 
sehr  viel  häufiger,  als  man  noch  vor  wenigen  Jahren  glaubte,  auf  Erkrankungen 
des  Mittelohrs  und  des  Warzen fortsatzes  zurückzuführen  ist:  auch  sind  diese 
Abscesse  der  Behandlung  unendlich  viel  zugänglicher  gemacht  worden,  als  man 
'in  früheren  Zeiten  zu  hoffen  wagte.  Ich  will  Sie  ferner  an  die  Häufigkeit  von 
Affectionen  in  Hals,  Nase  und  Ohr  bei  Infectionskrankheiten,  wie  Masern,  Schar- 
lach, Pocken,  Typhus  und  Influenza,  erinnern,  ferner  an  die  Erscheinungen  von 
Gicht,  Rheumatismus  und  Syphilis  an  diesen  Theilen.  Diese  Aufzählung  könnte 
leicht  noch  fortgesetzt  werden ;  ich  hoffe  aber,  dass  die  angeführten  Beispiele  für 
den  Nachweis  der  nahen  Beziehungen  zwischen  unseren  Special  fächern  und  der 
inneren  Medicin  genügen  werden. 

Chirurgie.  Wenn  ich  eben  sagte,  es  sei  fast  überflüssig,  auf  die  Intimität 
unserer  Beziehungen  zur  inneren  Medicin  hinzuweisen,  so  trifft  dies  in  noch 
höherem  Grade  auf  unseren  Zusammenhang  mit  der  Chirurgie  zu,  denn  unsere 
Specialfächer  gestalten  sich  täglich  mehr  zu  Zweigen  der  Chirurgie  selbst.  Ich 
habe  bei  einer  anderen  Gelegenheit  meiner  Ueberzeugung  Ausdruck  gegeben,  dass 
es  in  der  Natur  der  Dinge  liegt,  wenn  ein  Theil  des  menschlichen  Körpers  infolge 
der  Fortschritte  der  Wissenschaft  für  Auge  und  Hand  zugänglicher  geworden  ist, 
dass  dann  die  Behandlung  dieser  Körpertheile  allmälig  von  der  inneren  Medicin 
an  die  Chirurgie  übergeht.  Das  ist  letzthin  in  Bezug  auf  die  Entwicklung  der 
Laryngologie,  Otologie  und  Hhinologie  so  sehr  der  Fall  gewesen,  dass,  wenn 
im  weiteren  Verlauf  eine  Gefahr  vorhanden  ist,  diese  nicht  in  einer  l/nter- 
schätzung,  sondern  vielmehr  in  einer  Uebertreibung  der  Idee  zu  erblicken  isu 
dass  mit  dem  Vorhandensein  einer  Affection  in  Hals,  Nase  oder  Ohr  unabänder- 
lich auch  der  Gedanke  an  einen  chirurgischen  Eingriff  verbunden  werden  müsse. 
Dies  ist  jedoch  ein  Thema,  über  das  ich  mich  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  weiter 
verbreiten  will;  im  Gegentheil  möchte  ich  lieber  die  glänzenden  Erfolge  aner- 
kennen, die  in  den  letzten  Jahren  —  und  zwar,  wie  ich  mit  Genugtuung-  hinzu- 
fügen kann,  meist  von  Spccialisten  —  in  der  chirurgischen  Behandlung  der  An- 
fall gsstadien  des  Kehlkopfkrebses  durch  Thyreotomie,  der  Nebenhöhlenerkrankungen 
und  der  Septumverbiegungen,  in  der  Radicalbehandlung  der  Warzen fortsatzerk ran- 
kung und  in  der  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  Bronchien  und  Speiserührr 
gemacht  worden  sind.  Alle  diese  Ergebnisse  gehören  zu  den  wahrhaften  Triumphen 
der  modernen  Chirurgie. 

Kinderkrankheiten.  Der  grosse  Prooentsatz  von  Kindern,  den  man  in 
den  Ambulatorien  und  Privatsprechstunden  der  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenspecia- 
listen  erblickt,  legt  ein  beredtes  Zeugniss  ab  für  den  engen  Zusammenhang  von 
Kinderkrankheiten  und  Affectionen  der  Gehör-  und  oberen  Athmungsorgane.  Hier 
ist  vor  allem  der  adenoiden  Vegetationen  und  ihres  weitreichenden  Einflusses  auf 
die  allgemeine  Entwicklung  zu  gedenken,  eines  Einflusses,  von  dem  nur  aufrichtt«; 
zu  wünschen  ist,  dass  er  nicht  übertrieben  werden  möge.  —  Da  sind  ferner  die 
Infectionskrankheiten  des  Kindesalters,  in  deren  Verlaufe  Complicationen  von 
Seiten  der  Ohren,  (\c*  Halses  und  der  Nase  eine  grosse  Holle  spielen.     Es    ist   er- 
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freulich  festzustellen,  wie  viel  mehr  Aufmerksamkeit  Regierung  und  Gesundbeits- 
polizei  der  Beschaffenheit  der  oberen  Athmungswege  und  der  Ohren  bei  den 
Kindern  heutzutage  erweisen,  als  dies  noch  vor  einigen  Jahren  der  Eall  war,  und 
zu  lesen,  wie  immer  häufiger  Untersuchungen  der  Schulkinder  auf  ihre  Hör-  und 
Athemfahigkeit  in  den  verschiedenen  Ländern  der  Welt  angestellt  werden.  Das 
ist  sicher  der  richtige  Weg,  um  das  Wohl  der  Allgemeinheit  zu  fördern. 

Ophthalmologie.  Während  in  Nordamerika  eine  Reihe  von  Jahren  hin- 
durch die  specialistische  Behandlung  von  Augen-,  Hals-,  Ohren-  und  Nasenkrank- 
heiten in  einer  Hand  vereint  war,  sowohl  in  der  Privat-  wie  in  der  Hospitalspraxis, 
ist  es  verhältnissmässig  jungen  Datums,  dass  man  auf  die  engen  Beziehungen 
zwischen  Erkrankungen  des  Auges  und  der  Nase  aufmerksam  geworden  ist.  Bahn- 
brechend nach  dieser  Richtung  hin  ist  zweifellos  Dr.  Ziem  in  Danzig  gewesen. 
Seitdem  er  vor  ungefähr  20  Jahren  seine  erste  Arbeit  veröffentlichte,  haben  wir  in 
Bezug  auf  die  Bedeutung  dieses  Zusammenhangs  viel  hinzugelernt.  Der  Leser, 
der  nicht  selbst  auf  diesem  Gebiet  gearbeitet  hat,  wird  überrascht  sein,  wenn  er 
aus  dem  neuen  glänzenden  Beitrag  zu  dieser  Frage,  der  aus  der  Feder  Prof. 
Schmiegelow's  in  Kopenhagen  stammt,  sieht,  wieviel  seit  den  ersten  Unter- 
suchungen Ziem 's  auf  diesem  Felde  veröffentlicht  worden  ist  und  wieviel  mehr 
noch  zu  thun  übrig  bleibt. 

Dermatologie  und  syphylitische  Erkrankungen.  Auch  hier  ist  der 
enge  Zusammenhang  zwischen  Erscheinungen  auf  der  äusseren  Haut  und  ähn- 
lichen auf  der  Schleimhaut  eine  feststehende  Thatsache.  Das  Capitel  von  der 
Syphilis  des  Halses,  der  Nase  und  des  Ohrs  gehört  zu  den  wichtigsten  auf  unserem 
Gebiet  und  sobald  wir  auf  eine  unklare  Affection  treffen,  muss  stets  die  Möglich- 
keit der  Syphilis  in  Erwägung  gezogen  werden.  Andererseits  sind  Ausschläge 
auf  der  Schleimhaut  des  Rachens,  der  Nase  und  des  Kehlkopfs  nicht  allein  häufige 
Begleiterscheinungen  analoger  Hautaffectionen,  sondern  sie  können  derartigen 
äusseren  Symptomen  auch  vorausgehen  und  sogar  lange  Zeit  hindurch  auf  die 
Schleimhäute  beschränkt  bleiben.  So  treten  Lupus,  Herpes,  Pemphigus,  Liehen 
und  eine  Seh  aar  anderer  Ausschläge  bisweilen  zuerst  in  den  unserer  Behandlung 
anvertrauten  Organen  auf  und  können  den  Specialisten,  der  nur  eine  geringe 
Kenntniss  der  Hautkrankheiten  hat,  in  Verlegenheit  bringen. 

Neurologie  und  Geisteskrankheiten.  Als  ich  die  Beziehungen  unserer 
Specialdisciplinen  zur  inneren  Mcdicin  erörterte,  habe  ich  bereits  gelegentlich  die 
Bedeutung  der  Kehlkopflähmung  für  die  Erkennung  einiger  der  schwersten  intra-. 
thoracischon  Erkrankungen  erwähnt.  Die  Laryngologie  hat  jedoch  nicht  nur  in 
Verbindung  mit  diesen,  sondern  auch  mit  zahlreichen  Affectionen  des  Central- 
nervensystems  die  grösste  Wichtigkeit  für  die  Neurologie.  Die  Auffindung  einer 
Kchlkopflähmung  kann  das  erste  Zeichen  für  das  Bestehen  einer  Erkrankung  im 
Centralnerven  System  sein,  und  das  zeigt  sich  bei  keiner  Erkrankung  deutlicher, 
als  bei  der  Tabes  dorsalis.  Ferner  begleiten  Neurosen  der  Riechnerven  nicht  selten 
wichtige  intracranielle  Erkrankungen.  So  kann  bei  Hysterie,  Basilarmeningitis 
und  motorischer  Ataxie  Anosmie  vorkommen,  so  kann  Parosmie  bei  Hysterie,  Epi- 
lepsie und  Hypochondrie  sich  finden  oder  Geistesstörungen  noch  schwererer  Art 
vorausgehen.  Affectionen  des  inneren  Ohres  und  der  Hörnerven  kommen  bei  vielen 
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Erkrankungen  des  Central nervensystems  vor.  Gebörshallucinationen,  wie  das  Hören 
von  Stimmen,  können  verschiedene  Arten  von  Geisteskrankheiten  begleiten  oder 
sogar  einleiten  und  die  Symptome  der  Meniere'schen  Krankheit  kommen  wahr- 
scheinlich ebenso  oft  unter  die  Beobachtung  des  Neurologen  wie  des  Ohrenarztes. 
Ich  stehe  davon  ab,  in  eine  weitere  Aufzählung  von  Zweigen  der  Medicin 
einzutreten,  mit  denen  unsere  Specialitäten  gemeinsame  Berührungspunkte  haben. 
Mein  Verzeichniss  ist  keineswegs  erschöpft  und  ich  kann  Sie  als  Beweis  dafür  nur 
an  ihren  Zusammenbang  mit  der  Zahnheilkunde  erinnern,  wobei  der  Berührungs- 
punkt in  den  Erkrankungen  der  Highmorshöhle  gegeben  ist.  —  In  der  Tbat  darf 
ausgesprochen  werden,  dass  es  schwerlich  irgend  ein  Fach  der  Medicin  giebt,  das 
nicht  gelegentlich  mit  Interessen  der  Laryngologie,  Rhinologie  oder  Otologie  in 
Berührung  kommt. 

Ich  hätte  zum  Schluss  gern  bei  den  Beziehungen  der  drei  Specialdisciplinen 
zu  einander  verweilt,  eine  Frage,  über  die  ich  meine  eigenen  Ansichten  habe. 
Abgesehen  jedooh  davon,  dass  ich  mich  innerhalb  der  gesetzten  Zeitgrenze  halten 
muss,  würde  es  nicht  am  Platze  sein,  Streitpunkte  in  einen  Vortrag  wie  diesen, 
einzuführen.  Auch  habe  ich  bei  mehr  als  einer  früheren  Gelegenheit  meine  An- 
sichten über  diesen  höchst  wichtigen  Gegenstand  so  klar  wie  möglich  aus- 
gesprochen. 

Und  nun,  meine  Herren,  da  ich  mich  am  Ende  meiner  Aufgabe  sehe,  lassen 
Sie  mich  sagen,  dass  Niemand  sich  peinlicher  bewusst  sein  kann,  als  ich  es  bin, 
wie  unvollkommen  ich  sie  erfüllt  habe!  —  Ich  hatte  die  Absicht,  Ihnen  ein  Ge- 
mälde voller  Leben  vor  Augen  zu  führen  und  nun,  da  ich  zurückschaue,  muss 
ich  mir  selbst  gestehen,  dass  ich  Ihnen  wenig  mehr  als  einen  Rahmen  geliefert 
habe,  den  Ihre  eigene  Kenntniss  und  Einbildungskraft  ausfüllen  muss.  Ich  hatte 
gehofft,  Ihnen  für  jede  meiner  Behauptungen  ausführliche  Belege  zu  geben  und 
ich  sehe,  dass  meine  Arbeit  wenig  mehr  ist  als  eine  Art  Catalog,  in  dessen  Ru- 
briken ich  nur  Andeutungen,  keine  sorgsamen  Ausarbeitungen  geben  konnte. 

Aber  wenn  ioh  auch  diese  Mängel  ohne  Vorbehalt  einräume,  so  kann  ich 
doch,  wie  ich  hoffe,  mit  Recht  geltend  machen,  dass  das  mir  zugetheilte  Thema 
von  einer  derartigen  Grösse  ist,  dass  es  fast  unmöglich  war,  ihm  innerhalb  der 
mir  gegönnten  Zeit  volle  Gerechtigkeit  angedeihen  zu  lassen.  Aber  so  unvoll- 
kommen mein  Auseinandersetzungen  auoh  gewesen  sein  mögen,  ich  wage  doch 
zu  hoffen,  dass  sie  durch  den  Nachweis  von  der  engen  Beziehung  der  Laryn- 
gologie, Otologie  und  Rhinologie  mit  menschlicher  Thätigkeit  auf  so  vielen  anderen 
Gebieten  von  Kunst  und  Wissenschaft  die  Wahrheit  von  Goethe's  unsterblichen 
Worten  gezeigt  haben: 

„Zwar  ist's  mit  der  Gedanken fabrik 
Wie  mit  einem  Webemeisterstück, 
Wo  ein  Tritt  tausend  Fäden  regt, 
J)ie  Schifflein  herüber,  hinüber  schiessen, 
Die  Fäden  ungesehen  fliessen, 
Ein  Schlag  tausend  Verbindungen  schlägt." 
und  dass  sie  die  warnenden,  von  mir  am  Anfang  dieser  Rede  angeführten  Worte 
meines  grossen  Lehrers  Virchow  mehr  als  gerechtfertigt  haben:  „dass  keine  Spe- 
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cialität  gedeihen  kann,  welche  sich  gänzlich  loslöst  von  dem  Gesamwtkörper  der 
Wissenschaft,  dass  keine  Specialität  fruchtbar  und  segensreich  sich  entwickeln 
kann,  wenn  sie  nicht  immer  wieder  von  Neuem  schöpft  aus  dem  gemeinsamen 
Born,  wenn  sie  sich  nicht  verständigt  mit  den  anderen  Specialitäten,  wenn  sie  alle 
sich  nicht  gegenseitig  helfen  und  dadurch  wenigstens,  was  sie  für  die  Praxis  viel- 
leicht nicht. immer  nöthig  hätten,  doch  für  das  Wissen  jene  Einheit  erhalten,  auf 
der  unsere  Stellung  nach  innen  und  —  ich  kann  auch  wohl  sagen  —  nach  aussen 
beruht". 


II.  Referate. 

a.    Allgemeines,  obere  Luftwege,  Medicamente. 

i)  Schousboe  (Dänemark).  Bericht  aus  der  oto-laryngologischen  Abteilung  des 
St.  Jesephs-Hespital  in  Odense  1003.  (Beretning  fra  den  oto  laryngologishe 
Afdeling  i  St.  Josefs  Hesp.  Ödeme.)    Odense  1904. 

Statistischer  Bericht  über  114  auf  der  Abtheilung  behandelten  Fälle.     Der 

Bericht  enthält  dabei  einen  Aufsatz  über  Entzündung  der  Nebenhöhlen  der  Nase. 

8CHMIEGELOW. 

2)  Moses  (Köln).  littheUnngen.     Münch.  med.   Wochenschr.    No.  41.    1901. 

M.  theilt  adf  der  Versammlung  der  Vereinigung  westdeutscher  Hals-  und 
Ohrenärzte  einen  Fall  von  Carcinoma  myxoides  des  Schläfenbeines  und  einen  Fall 
von  multiplen  Kehlkopfpapillomen  bei  einem  11jährigen  Knaben  mit,  die  endo- 
laryngeal  operirt  werden  konnten.  schech. 

3)  C«  T.  Hansen  (Kopenhagen).  Behandlung  des  Lnpus  vulgaris  durch  Gefrieren 
mit  Chlorithyl.    (Behandling  af  Lupus  vulgaris  ?ed  Frysning  med  Chloräthyl.) 

Hospitals  Tidende.    p.  877.    1903. 

Von  13  von  dem  Verf.  behandelten  Fällen  wurden  2  geheilt,  2  gebessert. 
Anhangsweise  werden  die  Erfahrungen  Forchhammer's  aus  dem  Lichtinstitute 
Finson's  mitgetheilt.  Dieser  beobachtote  62  Patienten,  die  im  voraus  nach  dieser 
Gefriermethode  behandelt  waren.  Nur  in  2  Fällen  trat  theilweise  Heilung  oder 
Besserung  ein  und  in  28  hat  die  Behandlung  den  Zustand  verschlimmert. 

SCHMIKUFLOW. 

4)  B.  LönnqTist  (üeisingfors).  Ueber  die  Behandlung  von  Lupus  mit  Röntgen- 
strahlen.   (Om  behandling  af  lnpus  med  Rintgenstraalar.)    Finska  Mkare- 

säüskapets  Handlingar.    p.  239.    März  1904. 

Verf.  hat  12  Lupuspatienten  mittelst  Röntgenstrahlen  behandelt,  in  8  Fällen 
trat  vollständige  Heilung  ein,  in  zwei  Fällen  konnte  eine  bedeutende  Besserung 
constatirt  werden.  Das  kosmetische  Resultat  war  sehr  schön.  Die  Behandlung 
bat  6  Monate  gedauert.  soijmiwjelow, 
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5)  J.  w«  Hinkle,   Eine  Betrachtung  ttfcer  den  Worth  localor  Behandlug  der 
oberen  Luftwege.    (A  consideration  of  tke  valne  of  topical  applicaüen  te  tfce 

Uppor  air  tract.)     Therapeutic  Gazette.    15.  Mai  1904. 
Verf.  kommt  zu  folgendem  Ergebniss: 

1.  Insuflflation  von  Pulver  ist  keine  wirksame  Form  von  Localbehandlung. 

2.  Inhalation  von  Dämpfen  ist  von  Nutzen  in  den  Anfangsstadien  einer 
katarrhalischen  Influenza. 

3.  Gurgeln  ist  von  geringem  Nutzen,  wenn  nioht  der  Patient  speciell  dazu 
eingeübt  ist. 

4.  Douchen  eignen  sich  besonders  unter  Anwendung  alkalischer  Lösungen 
für  die  Reinigung  dor  Nase  und  des  Nasenrachens. 

5.  Medicamente,  die  zu  anderen  Zwecken  als  dem  der  Reinigung  angewandt 
werden,  wirken  hauptsächlich  irritirend  auf  die  Oberfläche  der  Schleimhaut,  in 
Folge  von  Resorption  in  das  Gewebe. 

6.  Massage  ist  ein  w er th volles  Mittel. 

7.  Locale  therapeutische  Application  sind  im  Allgemeinen  weniger  wirksam 
als  die  Chirurgie  bei  der  Behandlung  der  meisten  chronischen  Erkrankungen  von 
Nase  und  Hals.  BinL  mjlykb. 


6)  John  J.  Barnhill.   Die  Anwondnng  von  Aceteion  in  Otologie  od 
logie.    (The  nse  of  Aceteione  in  Otelogy  a*d  Rhinelogy.)    Mediane.    AprU 

1904. 

Verf.  hat  sich  des  Acetozons  zur  Behandlung  des  Antrumempyems  und  nach 
dem  Curettement  der  Stirnhöhle  bedient  und  zwar  verfugt  er  über  5Fälle  von  An- 
trumeiterung  und  zwei  Stirnhöhlenfälle.  In  keinem  Fall  hat  er  irgendwelche  durch 
das  Mittel  hervorgerufene  Irritation  gesehen,  ausser  in  einem  Fall  von  acutem 
Stirnhöhlenabscess,  wo  eine  Schwellung  und  erythem artige  Röthung  der  Haut  in 
der  Umgebung  auftrat,  unmittelbar  nachdem  das  Mittel  applicirt  war.  Später  ge- 
brauchte er  es  in  diesem  Fall  in  geringerer  Concentration  und  sah  dann  keinerlei 
Störungen  mehr.  Wo  vorher  Foetor  vorhanden  war,  verschwand  dieser  nach  Spü- 
lungen mit  Acetozon-Lösung;  Schnittflächen  heilten  glatt  zusammen.  Nach  seiner 
geringen  Erfahrung  empfiehlt  Verf.  eine  mit  sterilem  Wasser  hergestellte  Acetozon- 
Lösung  als  ein  werthvolles  Antisepticum.  KMIL  maykr. 

7)  Lewis  S.  Somers.   Essigsäure  bei  Hals-  und  lasenkrankheiten.    (Acetic  add 
in  diseases  ef  the  nose  and  threat.)    Merck's  Archive*.    Mai  1904. 

\  Soll  Essigsäure  als  Cansticum   auf  der  Schleimhaut  angewandt  werden,  so 

|  ist  es  von  Wichtigkeit,  dass  die  Theile  vorher  gut  getrocknet  werden,   damit  kein 

I  Zerfliessen  eintritt.    Die  locale  Anwendung  von  1,8  g  Essigsäure  in  45  g  Glycerin 

und  Wasser  bewirkt  oft,  dass  eine  acute  Coryza  abortiv  verläuft.     Bei  postopera- 
tiver Rhinitis  ist  das  Mittel   sehr   nützlich   und  hat  eine  ausgesprochene  antisep- 
tische Wirkung.     Nach  Galvanokaustik    empfiehlt  sich  zur  Vermeidung  von  Ver- 
i  wachsungen  die  Trichloressigsäure  in  Krystallform. 

i  Bei  acuter  Pharyngitis  ist  eine  Lösung  von  2,0  :  50,0  g  empfehlenswerth. 
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Ein  mild  und  antiseptisch  wirkendes  Gurgelwasser  ist: 
Rp.   Acid.  acet.   1,8 
Glyoerin  45,0 
Aq.  ad  150,0. 
Dieselbe  Lösung  erweist  sich  auch  bei  atrophischer  Rhinitis  als  nützlich. 
Bei  fölliculärer  Pharyngitis  gebrauche  man: 
Rp.  Jodi  0,075 
Kai.  jodat.  1,5 
Aoid.  trichlor.  acet.  1,6 
Glycerini 
Aq.  ana  30,0.  emil  maybr. 

8)  Jörgen  Möller  (Kopenhagen).  Oeber  das  Adrenalin  mit  besonderer  Rick- 
sicht auf  die  Verwendung  desselben  in  der  Ote-Laryngolegie.  (Om  Adrenaline 
med  slrligt  Henbllk  paa  dets  Anvendelse  i  Oto-laryngelogien.)    Nord.  Txds- 

akrift  for  Therapi.    p.  308.    1903. 

Verf.  hat  das  Adrenalin  bei  einer  Reihe  von  Operationen  in  der  Nasenhöhle 
mit  grossem  Vortheil  benutzt  und  empfiehlt  das  Mittel  auf  das  Beste. 

SCHMIEOELOW. 

9)  T.  H.  Clairborne.  Yohimbin;  seine  Anwendung  nur  Behandlung  von  Augen-, 
Ohren-,  lasen-  und  Halserkrankungen.  (Yehimbin;  its  use  in  the  treatment 
of  eye,  ear,  nese  and  threat  diseases.)    N.  Y.  Medical  Netcs.    9.  Juli  1904. 

Das  salzsaure  Salz  ist  die  am  meisten  angewandte  Yohimbin  Verbindung. 

Die  durch  dasselbe  bewirkte  Anämie,  Anästhesie  und  Gefasscontraction  ist 
nicht  annähernd  so  ausgesprochen,  wie  bei  Cocain. 

Zur  Untersuchung  der  Nase,  zur  Abgrenzung  von  Septumleisten  und  Unter- 
scheidung von  Hypertrophien  und  einfachen  Schwellungen  ist  es  nicht  so  wirksam 
wie  Cocain,  da  die  Gefassverengung  nicht  so  deutlich  ist. 

Es  genügte  zur  Anästhesirung  der  Nase  behufs  Einführung  des  Tuben- 
katheters, wo  aber  hypertroph irte  Muscheln  die  Nase  verlegten,  war  Cocain  vor- 
zuziehen. 

Cristae  und  hypertroph  irte  Muscheln  wurden  in  Yohimbiuanasthesie  ent- 
fernt, jedoch  war  das  Gefühl  nicht  so  völlig  abgetödtet,  wie  beim  Cocain,  während 
die  unmittelbare  Blutung  ungewöhnlich  stark  schien  und  einige  Zeit  lang  an- 
dauerte. LEFFERT6. 

b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

10)  Fingen   Folliculitis  exnleerans  serpiglnesa  nasi  (Kaposi).   (K.  k.  Geseiisch. 

der  Aerzte  in  Wien,  13.  März  1903.)  Wien.  Hin.  Wochenschr.  No.  12.  1903. 
Die  Erkrankung  ist  ähnlich  dem  Lupus  und  durch  folgende  Merkmale  charak- 
terisirt:  kleine  acut  entzündliche  Knötchen,  Zerfall  derselben,  Confluenz  der  so 
entstandenen  Geschwürchen  zu  einer  grösseren  Ulceration,  hochgradige  Schmerz- 
haftigkeit,  Tendenz  zu  spontaner,  rascher  Ausheilung  bei  Anwendung  der  ein- 
fachsten localen  Hygiene.  chiaki. 
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11)  Robert  Bernhardt.    SrannlosiS  rubra  MSi  (JadUSOba).    Gazeta  Lekar*kz 
No.  37,  38.    1903. 

Vorf.  beschreibt  zwei  Fälle  von  10-  und  11jährigen  Patienten.  In  einem 
wufde  ein  Stuckchen  Haut  exstirpirt  und  mikroskopisch  genau  untersucht  und  e> 
wurden  dabei  Veränderungen  in  den  Ge fassen  und  Schweißdrüsen  gefunden. 
Verf.  meint,  dass  die  Gefäss Veränderung  als  primäre  und  die  Veränderung  der 
Drüsen  als  seeundäre  zu  betrachten  sei.  Eine  gewisse  hereditäre  Anlage  schein 
auch  in  der  Aetiologie  eine  Rolle  zu  spielen. 

Therapeutisch  wurden  von  Verf.  neben  allgemeiner  tonisirender  Behandlung 
auch  local  desquamirende  Mittel,  Hautincision  und  nachträgliche  Pinselungen  mit 
Jodtinctur  angewendet.  a.  sokolowskj. 

12)  E.  van  der  Hoop  (Amsterdam).    GranulOSll  rubra  Bali.     Ned.  Tijdschr.  r. 

Geneesk.     IL    p.  372.     1904. 

Vorstellung  dreier  Patienten  mit  dieser  1900  von  Luithlen,  1901  vot 
Jadassohn  beschriebenen  Krankheit.  Sämmtliche  drei  Patienten  sind  elfjährige 
Mädchen.  Die  Hauptmerkmale  sind:  die  Haut  der  Nasenspitze  und  Nasenflügel 
ist  kalt,  roth,  ohne  Teleangiectasien  und  ohne  Abschnppung.  Innerhalb  diese* 
rothen  Fleckens  befinden  sich  von  stecknadelspitze-  bis  stocknadelkopfgrosse  dnn- 
kclrothc,  nur  ganz  wenig  prominente  und  nicht  confluirende  Knötchen.  Auf  Druck 
erhalten  sowohl  die  rothe  Stelle  wie  die  Knötchen  normale  Hautfarbe.  Bisweilen 
ist  bloss  Röthung  ohne  Knötchen  da.  Es  ist  starke  Neigung  zu  Hyperhidrosis  vor- 
handen, besonders  der  Nase,  welche  bereits  auf  geringe,  auch  psychische  Reize 
hervortritt.  Es  ist  nicht  entschieden,  ob  die  Knötchen  um  die  Talg-  oder 
Schweissdrüsenöflhungen  herum  localisirt  sind.  Aetiologie  ist  ganz  unklar:  The- 
rapie machtlos;  allein  es  scheint  mit  erwachsenem  Alter  dio  Krankheit  spontan  zc 
verschwinden.  Differentiell-diagnostisch  kommen  Acne  rosacea,  Lupus  vulgaris 
und  erythematosus,  Eczem,  Dyshidrosis  und  Adenoma  sebaceum  in  Betracht. 

H.  BURGEE. 

13)  Levy-Dorn  (Berlin).   Demonstration  eines  Falles  ?on  Cancreid  d*r  last, 
welcher  mit  Röntgenstrahlen  bohandelt  wurde.    Deutsche  med.  Wochenadir. 

Xo.  2.     Vercinsbeilagc.    1904. 

In  sieben  Sitzungen  hat  sich  das  Geschwür  narbig  geschlossen. 

ALBANU8  (ZARXIKO. 

U)  Deodato  de  Carll.    Dermoidcyste  des  lasenrtckens.    Entstellen*«  lartt. 
Operation.    Heilung.    (Cisti  dermoide  del  dorso  del  nase.    Cicatrice  iefer- 

mante.     Operaiione.    Buarlsione.)     Ar  eh.  Ital.  di  Otologia,  Rinologia  e  Laritt- 

gologia.     IV.     1903. 

Der  16jährige  Patient  hatte  auf  dem  Nasenrüoken  eine  elliptische  Einsen- 
kung,  die  von  der  Operation  einer  nussgrossen  Dermoidcyste  in  der  frühen  Kind- 
heit herrührte;  dio  Einsenkung  wie  ihre  Ränder  zeigten  eine  leuchtend  rothe  Haut- 
farbe. Im  oberen  Winkel  dieser  Narbe  bestand  eine  kleine  Continui tatst rennunc. 
aus  der  5—6  Härchen  hervorgewachsen  waren  und  aus  der  eine  feste,  fette  gelt« 
Masse  ähnlich  wie  Cerumen  herauskam.     Die  narbig  veränderte  Haut  wird  ahge- 


—     507     — 

löst,  das  Operationsfeld  ausgekratzt,  die  Wundränder  durch  Nähte  vereinigt.   Aus- 
gezeichneter kosmetischer  Erfolg.  finder. 

15)  Joseph  (Berlin).   Ein  Fall  ven  Akromegalie  mit  Vergrößerung  der  läse. 

Deutsche  med.   Wochenschr.    No.  2.     Vereinsbeilage.    1904. 

28jährige  Patientin  zeigte  neben  anderen  Wachsthumsanomalien  Vergrösse- 
rung  der  Nase,  5  cm  breit,  7  cm  lang.  albanus  (zarniko), 

16)  Marie,  üeber  gleichzeitige  Bhinolcese  (Ulceratton  oines  lasenlochs)  und 
Veränderungen  an  den  Hinterstrdngen  des  Rttckenmarks.  (Snr  la  rhinelcose 
[ulceratton  d'nne  narino]  celncidant  avec  dei  lisions  des  cerdens  postdrieurs 

de  la  moölle.)     Societe'  ntedicale  des  höpitaux.    21.  Februar  1902. 

Verf.  legt  sich  die  Frage  vor,  ob  diese  Ulcerationen  als  Folge  trophischer  Stö- 
rungen bei  Tabes  betraohtet  werden  können!  Er  neigt  vielmehr  zu  der  Auffassung, 
dass  die  Haut-  und  Rückenmarksveränderungen  unabhängig  sind  und  beide  der 
Syphilis  zuzuschreiben  sind,  die  bei  2  von  den  3  Kranken  zugestanden  wurde. 

PAUL  RAUGE. 

1 7)  Tbcharnotzkl.  Rhinophyms;  die  üraaehon  seinor  Entstehung  und  dor  patho- 
logisch-anatomische Bau.    (Binolma,  pritscheniego  proishoshdeniga  i  pato- 

lOgran  Stroenle.)     Chirurgia.    April  1903. 

T.  theilt  die  Anschauungen  über  das  Rhinophyma  in  drei  Gruppen:  Neubil- 
dung, Elephantiasis  und  chronische  Entzündung. 

Nach  seinen  eigenen  Untersuchungen  hält  er  das  Rh.  für  ein  Granulom. 

r.  HELLAT. 

is)  J.  Collins  Warren  und  Chas«  s.  White*    Die  Behandlung  des  Rhinophyms. 

St.  Paul  Medical  Journal.    December  1903. 

in  dem  mitgetheilten  Fall  trat  die  Krankheit  vor  9  Jahren  auf  und  seitdem 
ist  die  Hypertrophie  der  Haut  an  den  Nasenflügeln  und  der  Nasenspitze  allmalig 
weitergesch ritten.  Ein  Stück  von  den  hypertroph irten  Nasenflügeln  und  der 
Spitze  wurde  vor  6  Jahren  abgetragen.  Die  dadurch  erzielte  Besserung  war  sehr 
gering. 

Die  Untersuchung  ergab  das  Vorhandensein  einer  tiefen  Schicht  von  ver- 
dickter und  bypertrophirter  Haut,  die  wie  ein  Behang  von  der  Aussenwand  der 
Nasenlöcher  und  der  Nasenspitze  herabhing  und  beiderseits  zwei  tiefe  Falten  bil- 
dete, die  sich  in  der  Medianlinie  berührton. 

Vor  einem  Jahr  wurde  Pat.  zum  zweiten  Male  und  diesmal  mit  ausgezeichne- 
tem Resultat  operirt.  Die  Operation  bestand  in  zweihalb-elliptischen  Einschnitten,  die 
die  Geschwulst  jederseits  umschlossen;  diese  Schnitte  wurden  mit  zwei  Transver- 
salschnitten verbunden,  die  einen  Theil  der  Haut  an  der  Nasenspitze  umfassten. 
Als  sich  die  so  angelegte  Operationswunde  geschlossen  hatte,  war  eine  lineare 
!Narbe  vorhanden,  die  sich  von  der  Verbindung  des  Nasenflügels  mit  der  Wange 
längs  demRande  desNasenlochs  entlang  bis  zum  entsprechenden  Punkt  der  gegen- 
überliegenden Seite  der  Nase  erstreckte.  jsmil  mayer 
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19)  w.  W.  Keen.    Ein  Fall  ven  Rhinophym.    (A  case  of  rhinephyma.)    X  Y. 

Medical  News.    9.  Januar  1904. 

Ein  Fall,  in  dem  die  chirurgische  Behandlung  ein  auffallend  gutes  Resultat 
hatte.  Patient  war  ein  65jähriger  Mann.  Vor  15  Jahren  hatte  er  eine  Acne  rosa- 
cea,  bei  der  besonders  die  Nase  und  die  angrenzenden  Wangentheile  sehr  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  waren.  Darauf  folgte  die  Entwicklung  einer  knolligen  Ge- 
schwulst, die  zur  Zeit  der  Operation  die  ganze  Nase  bis  auf  das  oberste  Viertel 
derselben  einnahm.  Diese  Geschwulst  war  nicht  schmerzhaft;  ebenso  wenig  war 
die  Athmung  gestört,  jedoch  hinderte  die  vorspringende  Geschwulstmasse  beim 
Essen. 

Das  kometische  Resultat  der  Excision  war  sehr  gut;  da  wo  die  Geschwulst 
einfach  ausgeschabt  war,  hatte  sich  anstatt  von  Narbengewebe  eine  normal  aus- 
sehende Haut  gebildet.  Histologische  Untersuchung  des  entfernten  Gewebes  zeigte, 
dass  es  sich  um  ein  weiches  Fibrom  der  Haut  mit  beträchtlicher  Ausdehnung  und 
möglicherweise  Hyperplasie  der  Talgdrüsen  handelte.  lrffkkts. 

20)  Siek  (Hamburg).    Rhinophym.     Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  7.    Vereins- 
beilage.    1904. 

Bericht  über  5  mit  sehr  gutem  kosmetischen  Erfolg  geheilte  Fälle,  bei  denen 
eine  Decortication  der  Weichtheile  der  Nase  bis  zur  normalen  Dicke  vorgenommen 
wurde,  mit  Erhaltung  der  Enden  der  Talgdrüsen,  von  denen  aus  dann  eine  rasche 
Ueberhäutung  ausgeht,  alba>ts  (zarxikoi. 

21)  F.  Chavanne  (Lyon).    Was  sind  die  lasenköhlen  vom  embryelogisch« 
Gesichtspunkte  ans?    (Quo  sont  las  fosses  nasalos  an  polnt  de  vne  emkrye- 

lOgique?)    La  Presse  oto-laryngol.  Beige.    No.  5.    1903. 

Während  man  beim  Lesen  einer  analytischen  Beschreibung  der  Nasenhöhle 
die  Anschauung  gewinnt,  dass  diese  aus  verschiedenen  aneinander  gereihten 
Knochen  zusammengesetzt  sei,  deren  knöcherne  Hohlräume,  welche  in  einigen  der- 
selben eingegraben  sind,  sich  in  dieselbe  wie  in  einen  Vorhof  eröffnen,  zeigt  Ch. 
an  der  Hand  embryologischer  Docnmente,  dass  die  Nasenhöhle  im  engeren  Sinne 
des  Wortes  und  ihre  Nebenhöhlen  mehr  den  Eindruck  eines  geräumigen  „Siebbein- 
- zellenbienenkorbes"  gewähren,  dessen  Sinusse  aus  verirrten  Zellen,  Rinnen  und 
Muscheln  unvollkommen  entwickelter  Zellen  gebildet  werden.  Die  Einheit  der 
rhinologischen  Domänen  findet  sich  auf  diese  Weise  embryologisch  nachgewiesen. 

BAYER. 

22)  Joseph  a.  white.   Einige  Bemerkungen  über  lebenhöhlen.    (Seme  reMarks 

abont  aCCOSSOry  CavltleS.)     Virginia  Medical  Setni-Monthly.    24.  Juli  1903. 
Nichts  Neues.  emil  hayek. 

-23)  Joseph  s.  Gibb.    Die  Diagnose  nnd  Behandlung  ven  Entittndnngen  der 
lasennebenhöhlen.    (The  diagnosis  and  treabnent  of  inflaamatien  of  tke 

acce88017  nasal  SinnseS.)     Amnican  Medical.     25.  Juli  1903. 

Eine  gute  Uebersicht  über  die  wichtigsten  Thatsachen.  KM1L,  mayer. 
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24)  Arnold  Knapp.  Osteomyelitis  des  Schädels  mit  Empyem  der  lasenneben- 
höhlen;  Siiutkrembose;  Pyämie;  Tod;  Autopsie.  (Osteomyelitis  of  the  skull 
with  empyema  of  the  nasal  accessory  cavities;  siaas  thrombosis;  pyaemiaS 

.    death;  antopsy.)    Archives  of  Otology.    Juni  1903. 

Ein  21  jähriges  Mädchen  zeigte  eine  auffallige  Deformität  des  Gesichts  in 
Folge  enormer  Massen  von  Nasenpolypen.  Die  rechte  Orbital-  und  Ethmoidalhöhle 
worden  eröffnet  und  alle  Polypen  entfernt.  Einen  Monat  später  wurde  die  linke 
Ethmoidregion  curettirt  und  die  Stirnhöhle  eröffnet.  Es  folgten  zahlreiche  Eiter- 
ansammlungen.  In  der  Folge  wurde  auch  der  Warzenfortsatz  eröffnet  und  ein 
Epiduralabscess  entleert.  Exitus  letalis;  Autopsie.  Es  fand  sich  osteomyelitische 
Entzündung  an  allen  Theilen  des  Siebbeins  mit  Empyem  aller  Nebenhöhlen  der  Nase; 
von  dort  aus  hatte  sich  die  Osteomyelitis  auf  das  Stirnbein  ausgebreitet,  hatte  dann 
auf  die  Schläfenbeinschuppe  übergegriffen,  einen  Epiduralabscess  verursacht  und 
infolge  von  Sinusthrombose  und  Pyaemie  dann  zum  Tode  geführt.     KMir,  mayeu. 

•25)  Dempel.  üeber  die  Diapose  der  Highmoritis  mit  Hülfe  der  v.  Stein/sehen 
ladel.     (0  rasposnaw.  raimorit.  pri  pomosch.  igli  v.  Steina.)    Med.  Obos. 

p.  618.     1902.  * 

Als  Vorzüge  des  Instruments  werden  gerühmt:  Die  Möglichkeit  den  Einstich 
von  der  äussersten  Stelle  der  Wand  auszuführen,  die  geringe  Verwundung,  die 
leichte  Einführbarkeit,  da  die  Kraftanwendung  in  der  Achse  des  Instrumentes 
statthat.     Der  Autor  hat  die  Nadel  in  20  Fällen  gebraucht.  P.  hellat. 

><;)  Woskresenski.  üeber  die  Methoden  der  Eröffnung  der  Highmorshöhle.  (0 
sposobaeh  wskritija  Gaimorowoi  polosti.)    £«**.  chh-urg.  Ar  eh.  p.  ?90.  1903. 

W.  kommt  nach  einer  sehr  oberflächlichen  Besprechung  der  Eröffnung  der 
Highmorshöhlc  von  Seiten  der  Zähne,  derFossa  canina  und  der  Nase  zum  Schlüsse, 
dass  es  am  vorteilhaftesten  sei,  den  ganzen  Alveolarfortsatz  zu  opfern  und  von 
hier  die  Höhle  zu  eröffnen.  p.  hellat. 

27)  S.  t.  Stein.  Zar  Technik  der  Eröffnung  der  Highmorshöhle.  (K  technike 
wskritija  gaimorowoi  polosti.)    Moskau  1903. 

v.  S.  betrachtet  in  der  vorliegenden  Broschüre  die  wechselnden  Grössen- 
verhältnisse  der  Highmorshöhle,  die  äusseren  Merkmale  derselben  und  schliesslich 
die  verschiedenen  Angriffspunkte  zur  Eröffnung  der  Highmorshöhle  vom  Alveolar- 
fortsatz. Er  zeigt  an  der  Hand  vieler  Abbildungen  die  Irrwege,  auf  welche  man 
gelangen  kann.    Der  geeignetste  Punkt  ist  nach  S.  der  zweite  Praemolaris. 

Das  Bohren  mit  der  Hand  wird  der  Maschinenbohrung  vorgezogen. 

Zur  Eröffnung  verwendet  v.  St.  seinen  eigenen  Bohrer,    der  in  drei  Grössen 

angefertigt  wird.  P.  hellat. 

•>s)  G.  Mahn  und  £.  Gulrin  (Paris).    Differentialdiagnose  zwischen  dem  Empyem 

der  Kieferhöhle  and  der  chronischen  Kiefersiausitis.    (Diagnostic  differenüel 

entre  l'empyeme  da  sinas  mazillalre  et  la  siaasite  maiillaire  chronique.) 

La  Presse  oto-laryngolg.  Beige.    No.  12.    1903. 

Vergleiche  Bericht  über  die  Jahresversammlung  der  Belg.  otolaryngol.  Ge- 
sellschaft: Sitzung  vom  7.  Juni  1WW.  kwek. 
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*9)  Joseph  S.  Glbb.    Ein  Fall  von  Sarkom  der  Oberkieferhöhl«;  Reseoüen  to 
Oberkiefers.    (A  case  o!  sarcema  ef  tke  maxillary  ninna,  eicisien  of  tte 

Upper  jaw.)    Journal  American  Medical  Association.    21.  Februar  1903. 
Das  Interesse  des  Falles  besteht  in  der  Localisation  des  Tumors,    der  Rapi- 
dität  seines  Wachsthums,  der  Art  der  Diagnosenstellung  und  Behandlung. 

EMIL  MAYEK. 

30)  Bonrraqu&   Die  Oberkieferhöhlenempyeme  beim  Kinde.    (Boa  airaües 

maiillaires  Cbei  loa  enfanta.)     These  de  doctorat.    Bordeaux  1903. 

Die  Empyeme  bei  Kindern  entstehen  gewöhnlich  in  Folge  nasaler  Infectionen. 
Im  ganz  jugendlichen  Alter  haben  sie  gewöhnlich  die  phlegmonöse  Form.  Die 
Diaphanoskopie  ist  bei  Kindern  ein  sehr  unzuverlässiges  diagnostisches  Mittel. 
Die  Behandlung  soll  soweit  möglich,  bis  zum  15.  oder  16.  Jahre  eine  medicameo- 
töse  sein  wegen  der  zweiten  Dentition,  die  gegen  die  Operation  von  der  Fossa 
canina  aus  sprechen  könnte.  e.  j.  mocbe. 

31)  Proston  M.  Hickey.   Cenaemtive  Behandlung  der  HiglunoraMUa.    (Cea- 
servative  treatment  of  tke  antrnm  of  Higkmore.)    The  Therapeut*  Gautu. 

15.  Juli  1903. 

In  acuten  Fällen  genügt  die  Anwendung  von  Adrenalin  und  eine  Lage  des 
Kopfes,  in  der  genügender  Abfluss  aus  der  Höhle  stattfindet.  emil  mayeb. 

32)  ßnisez  Gnerin.    Ueber  die  Diagnose  der  chronischen  Kieferktikleftostiaa- 
dung.    (Snr  le  diagnoatic  de  la  ainnaite  maxillaire  chroniqne.)    Annale»  dt* 

maladies  de  Voreiüe.    p.  539.     1903. 

Verf.  bemüht  sich,  die  Differentialdiagnose  zwischen  der  Form  der  Kiefer- 
höhlenerkrankung,  die  er  als  Sinusitis  bezeichnet,  und  dem  Oberkieferempyem 
festzustellen.  Er  glaubt,  dass  man  die  Unterscheidung  mittels  der  Durchleuchtung 
vor  und  nach  der  Ausspülung  der  Höhle  durch  die  Punctionsöffnung  machen  kann. 

E.  J.  IfOUKE. 

33)  Kort  Boege.    Znr  Anatomie  der  Stirnhöhlen.    (Sinns  frontalen.)    Dusert 

Königsberg.     Mai  1903. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  k  atzen  otkis. 


34)  Goris.   Ein  Wort  bexttglich  der  chirurgischen  Behandlung  der 
frontalis.    (Un  mot  i  propos  de  la  eure  chirnrgicale  de  la  sinusitc  frratalej 

Journal  de  Chir.  et  Annales  de  la  Soc.  Beige  de  Chir.    No.  1.    1903.     Annale 

de  rinstitut  Chir.  de  Bruxcües.    No.  1.    1903. 

Mit  Hinweis  auf  die  früher  schon  mitgetheilte,  von  G.  bei  der  Operation  der 
chronischen  Sinusitis  frontalis  ausgeübte  Technik  zeigt  er  die  Photographie  einer 
an  Poh  Sinusitis  unilat.  operirten  Frau  vor,  welche  sich  unter  sehr  ungünstigen 
Verhältnissen  bezüglich  der  Erreichung  eines  befriedigenden  plastischen  Resultats 
präsentirt  hatte.  Es  lag  eine  sehr  vorgewölbter  Sinus  vor,  der  sich  weit  ausbreitete 
bis  zur  äusseren  Apophyse  der  Orbita  und  tief  bis  beinahe  an  den  Grund  dersel- 
ben reichte.  Die  Totalresection  der  Wunde  sammt  deren  Wällen,  gestatteten  der 
Haut  und  den  Weichtheilon  der  Orbita  sich  genau  an  die  Sinuswände  anzulegen. 
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ohne  Veranlassung  zu   den   starken  Einsenkungen  zn   geben,   welche   die  Stirn- 
difformität  so  auffallend  erscheinen  lassen.     Die  Kranke  war  am  6.  Tage  geheilt. 

BAYER. 

35)  Temieuye.    Zu  einem  Fall  von  Sinnscancroid.    (A  propos  d'iin  caa  de 

eaacrolde  des  Sinnt.)    La  Presse  oto~laryngol.  Beige.    No.  4.    1903. 

Per  Autor  theilt  die  Beobachtung  und  Autopsie  eines  f>7jährigen  Mannes  mit, 
welcher  sich  auf  die  Klinik  von  Prof.  Eeman  wegen  einer  hartnäckigen  Nouralgie 
im  Bereiche  der  Aesto  des  rechten  Trigeminus  mit  dem  Charakter  eines  schmerz- 
haften Gesichtsschmerzes  in  Behandlung  begeben  hatte.  Als  Ursache  wurde  ein 
röthlich  grauer  Tumor,  der  den  rechten  mittleren  Nasengang  ausfüllte,  erkannt. 

Die  Entfernung  und  mikroskopische  Untersuchung  ergab  einCancroid.  Rasche 
Recidive  mit  wiederholter  Entfernung  der  sich  ausserordentlich  rasch  entwickeln- 
den Neubildung,  die  alle  Nasennebenhöhlen  befiel,  durch  die  Sella  turoicaund  das 
Foramen  ovale  auf  dem  Wege  der  Sphenomaxillarspalte  in  die  Schädelhöhle  und 
durch  den  Boden  des  Sinus  maxillaris  in  die  Mundhöhle  vordrang.  Im  Bereiche 
des  Chiasma  befindet  sich  ein  einfacher  Herd  von  Leptomeningitis,  während  im  Be- 
reich des  Uncus  und  Gyrus  hippocampi  die  Geh  im  Substanz  zerstört  ist. 

V.  erwähnt  noch  einen  zweiten  Fall  von  bösartigem  Nasentumor  bei  einer 
73jährigen  Frau,  welche  ebenfalls  wegen  Erscheinungen  eines  heftigen  Gesichts- 
schmerzes sich  in  Behandlung  bogeben  hatte.  Es  handelt  sich  dabei  ebenfalls  um 
ein  glanduläres Nasencarcinom  und  steht  die  Kranke  noch  in  Behandlung.  Die  Auf- 
merksamkeit des  Autors  wurde  auf  die  Zweckmässigkeit  der  rhinologischen  Unter- 
suchung bei  Fällen  von  „hartnäckigen  Gesichtsneuralgien"  besonders  älterer  Per- 
sonen gelenkt,  weil  sie  uns  in  den  Stand  setze  eine  frühzeitige  Diagnose  bösartiger 
Tumoren  der  Nasenhöhle  zu  stellen.  baybh. 

36)  J.  w.  Moore,   Ein  Fall  von  StirnhSMenempyem  mit  Complicationen.    (i 
caae  of  empyema  of  tfae  frontal  alnu  wlth  complicationa.)    Laryngoscope. 

August  1903. 

Das  Bemerkenswerte  an  dem  Fall  war:  Das  Empyem  öffnete  sich  fast  4  cm 
oberhalb  des  Nasendachs  in  der  Medianlinie.  Die  innere  Wand  der  Höhle  war  in 
ausgedehntem  Maasse  zerstört,  ohne  dassMeningealsymptomc vorhanden  waren,  was 
wahrscheinlich  darauf  zurückzuführen  war,  dass  die  äussere  Wand  zuerst  nach- 
gegeben hatte.  Erst  6 Monate,  nachdem  bereits  alle  Schmerzhaftigkeit  verschwun- 
den war,  machte  sich  eine  Tendenz  der  Eitersecretion  zu  vorschwinden  bemerkbar. 

EMIL  1IAYKK. 

37)  Eachweiler  (Bonn).    Me  ladlcaloperation  des  Stirnköhlencmpyems  nach 

Kllllan.    Deutsche  med.  Wocheyischr.    Xo.  50.     Veieinsbeilage.    1903. 

Vortr.  hat  die  Methode  erfolgreich  mit  der  Modification ,  das  Periost  des 
Orbitaldaches  soweit  abzulösen,  als  der  Boden  der  Stirnhöhle  reicht,  ausgeführt. 
Vorstellung  zweier  mit  gutem  kosmetischen  Resultat  Oporirter. 

ALBA  NT  8  (ZARNIKO). 
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38)  Beinewald  (Giessen).    Killian'sche  Hadicaloperation  bei  chronischer  Stin- 

höHeneiteniBK.    Deutsche  med.   Wochenschr.    No.  5.     Vereinsbeüagc.    1904. 
Bericht  über  eine  Patientin,    wo  die  rechte  Stirnhöhle  nach  Killian  operirt 
wurde.    Schnelle  Heilung  ohne  Complication,   voller  Erfolg,   gutes  kosmetisches 
Resultat.  albaxus  «zaunikol 

39)  E.  J.  Moure.    Doppelseitiges  8tirn-Siebbein-0berkieferenipyeB.    (Sinisite 

frontO-etlUDOidO-maxiUaire  dOllUe.)     Gazette  hebdomadaire  sc.  med.  Bordeaux 
et  Soc.  de  med.  et  Chirurgie  de  Bordeaux.    20.  Februar  1903. 

Vorstellung  eines  operirten  und  geheilten  Patienten.  ltokepkiut. 

40)  Weiss  (Giessen).    lukocele  des  Siebbeins  und  der  StiriMUe.    Deutscht 

med.  Wochenschr.    No.  50.     Vereinsbeilage.    1903. 

Bericht  über  diesen  Fall.  albanüs  (zarniko). 

41)  John  A,  Thompson.   Acute  Siebbeineiternng.    (Acute  suppurativa  etkasi- 

ditiS.)     Medical  Age.     10.  September  1903. 

Wenn  die  Krankheit  frühzeitig  erkannt  und  behandelt  wird,  so  kann  sie  in 
4—7  Tagen  ausheilen;  wenn  nicht,  so  kann  sie  einen  langwierigen  und  sogar 
tödtlichen  Verlauf  nehmen.  KMiL  mayeb 

42)  Edward  Woakes  (London).   Die  Pathologie  der  Etkaeiditis.    (The  palholen 

Of  ethmoidltiS.)     Laryngoscope.    Juli  1903. 

Verf.  unterscheidet  drei  Stadien  der  Krankheit:  In  dem  ersten  beschränkt 
sich  die  Erkrankung  gewöhnlich  auf  die  Ethrnoidregion,  myxomatöses  Gewebe 
findet  sich  selten,  dagegen  ist  dieses  Stadium  charakterisirt  durch  die  Neubildung 
von  fibrösen  Gewebe.  Im  zweiten  Stadium  sind  die  kleinen  Arterien  des  Stratum 
submueosum  afficirt,  ihre  Wandungen  werden  verdickt  und  ihr  Lumen  wird  rer- 
schlossen ;  es  entwickelt  sich  myxomatöses  Gewebe,  das  zwischen  die  Trabekela 
spongiösen  Knochens  eindringt,  dieser  wird  resorbirt  und  verdünnt  sich  und  zeigt 
Lakunen.   Im  dritten  Stadium  erfolgt  Cysten-  und  Höhlenbildung.    KMU,  maykil 

43)  Joseph  s.  Oibb.    Sarkom  der  läse  «ad  81ebbelniellen.    (Sarceaa  of  ftt 

nares  and  ethmoid  CellS.)     American  Medicine.    'November  1902. 

Ausführliche  Krankengeschiche  des  Falles.  EMjl  uayek. 

c.    Mundrachenhöhle. 

44)  J.  G.  Kindermann  (Middelburg).    Die   Analyso   des   SchluckaoduudSHB. 
(Do  analyae  van  het  sUkmechanisme.)    Inaug.-Diss.    Utrecht  1902  und  m: 

Onderzoekingcn   Physiol.  Labor.    Utrecht.     V.  Reihe.    IV.  Bd.    2.  Lief.    iftW. 

45)  J,  C.  Kindermann.   Beitrag  inr  Physiologie  des  Scklackeas.    (lydrsge 

tot  de  Physiologie  Van  het  SÜkken.)    Ned.  Tijdschr.  v.  Qeneesk.    IL    No.  */. 

1903. 

Unter  Zwaardemaker  bearbeitete  ausführliche  experimentelle  Studie.  Mit 
verschiedenen  Apparaten  registrirte  K.  mittelst  Lufttransport  die  Bewegungen  des 
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Mundbodens,  des  Zungenbeins,  des  Schildknorpels,  des  Ringknorpels  und  des 
weichen  Gaumens,  weiter  die  Formveränderungen  der  Zunge,  die  Druckschwan- 
kungen im  Rhino-,  Meso-  und  Hypo-Pharynx,  in  den  verschiedenen  Theilen  der 
Speiseröhre  und  im  Magen.  Die  verschiedenen  Theorien  des  Schluckactes  werden 
kritisch  beleuchtet.  Die  aus  Verf. 's  Untersuchungen  hervorgehenden  Resultate 
lassen  sich  in  folgendes  Schema  des  Schluckactes  zusammenfassen: 

I.  Bucco-pharyngeale  Periode  (ca.  0,75  See). 

A.  Einstellungsphase  (ca.  0,35  See). 

a)  Hebung  des  Mundbodens,  des  Zungenbeines,  des  Kehlkopfes  und  des 
Gaunies. 

b)  Verschliessung  des  Schluckraumes,  nach  vorne  durch  die  Zunge,  nach 
oben  durch  den  weichen  Gaumen;  Aspiration  der  Luft  aus  dem  sich  verengernden 
Rachen  durch  die  Schluck-Athembewegung  des  Zwerchfelles.  Die  letztere  am  Men- 
schen noch  nicht  beschriebene  Bewegung  konnte  K.  an  einem  Operirten,  bei  dem 
ein  grosser  Theil  der  linken  Zwerchfellhälfte  nur  von  einer  dünnen  Haut  bedeckt 
war,  registriren.  Nach  K.  dient  diese  Bewegung  offenbar  z*ur  Aspiration  der 
Rachenluft,  welche  sonst  beim  Schluoken  massenhaft  in  den  Magen  befördert 
werden  müsste. 

o)  Die  Zunge  treibt  den  Bissen  in  den  Pharynx  hinein;  Glottisschluss. 

B.  Austreibungsphase  (ca.  0,25  See). 

a)  Vorwärtsbewegung  des  Zungenbeins;  erste  Streckung  des  Mundboden- 
Hals- Winkels. 

b)  Kräftige  Contraction  der  Mm.  hyoglossi,  wodurch  der  nach  unten  ge- 
wendete Zungenrücken  den  Bissen  gleichsam  nach  dem  Magen  hinspritzt. 

c)  Der  Bissen  gelangt  in  den  Magen. 

Zu  gleicher  Zeit  wie  die  Contraction  der  Hyoglossi  tritt,  als  Widerstands- 
mechanismus, eine  Anspannung  der  Rachenconstrictoren  auf,  welche  die  Hyoglos- 
suswirkung  überdauert.  Jetzt  hat  das  nach  vorn  getretene  Zungenbein  bereits  den 
Rückweg  wieder  angetreten. 

C.  Regressive  Phase  (ca.  0,25  See). 

a)  Rückwärtsbewegung  des  Zungenbeines;  Entspannung  des  Mundbodens. 
Senkung  des  in  der  Austreibungsphaso  stark  erhöhten  intrapharyngealen  Druckes; 
zweite  Streokung  des  Mundboden-Halswinkels. 

b)  Senkung  des  Kehlkopfes;  Erweiterung  des  Rachens.  Diese  Bewegungen 
sind  im  Gegensatz  zu  denjenigen  der  zweiten  Phase  bedeutend  schwächer.  Durch 
die  Rückkehr  der  Zunge  in  ihre  normale  Lage  und  die  Senkung  des  Kehlkopfes 
wird  der  verschlossene  Kehlkopf  wieder  frei. 

II.  Oesophageale  Periode. 

Die  Bedeutung  derselben  ist  hauptsächlich  ein  Reservemechanismus;  für  die 
Fortbewegung  der  Ingesta  ist  sie  nur  gering. 

a)  Contractionswelle  im  Halstheil  der  Speiseröhre  (ca.  1,5  See). 

b)  Contractionswelle  im  Brustheil  der  Speiseröhre  (ca.  4,5  See). 

c)  Austreibung  zurückgebliebener  Luft  und  Speisereste  in  den  Magen.  Da3 
dabei  auftretende  Schluckgeräusch  wird  4—10  See  nach  Anfang  des  Schluck- 
actes auscultirt. 

XX.  Jahrg.  37 
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Bei  den  beim  Trinken  auftretenden  aneinandergereihten  Schluckbewegungeo 
zeigt  sich  der  Mechanismus  abgekürzt.  Die  regressive  Phase  der  buccopharjn- 
gealcn  Periode  sowie  der  ganze  ösophageale  Nachschluck  fallen  bis  auf  den  letzten 
Schluck  einer  Serie  aus.  Die  Flüssigkeit  fliesst  continuirlich,  gleichsam  pulsirend 
nach  dem  Magen  ab.  h.  eurker. 

4B)  P.  H.  Eyknian.    Der  Schliifact,  dargestellt  lach  BeweguagsphttegrapUa 

mittelst  Röntgenstrahles.    Pflüger 's  Arch.    XCIX.    UI12,     8.  513. 

Der  Bissen,  der  vorher  im  Munde  auf  dem  Zungenrücken  nach  hinten  be- 
fördert ist,  wird  zwischen  Zunge  und  Hinterwand  des  Pharynx  nach  unten  geführt, 
indem  die  Zunge  sich  immer  hinter  ihm  stark  an  die  Pharynxwand  anpresst  Im 
unteren  Theile  dieses  Weges  ist  die  Zunge  bedeckt  von  dem  Gipfel  des  Kehl- 
deckels, der  sich  genau  derselben  anschmiegt.  Wahrscheinlich  wirkt  der  Arcus 
pharyngo-epiglotticus  mit,  indem  er  sich  den  Seitenwänden  der  Epiglottis  anlegt, 
um  hier  einen  guten  Abschluss  zu  bewirken.  Der  Bissen  wird  weitergefuhr; 
zwischen  Hinterfläche  der  Epiglottis  und  der  hinteren  Pharynxwand.  Das  Hyoi»i 
wird  durch  Muskelwirkung  emporgezogen,  aber  auch  der  Larynx  nähert  sich  dem 
Zungenbein,  bis  sie  hart  aneinander  liegen  und  beide  eine  feste  Masse  bilden. 
Das  subhyoide  Fettpolster  wird  dadurch  stark  gedrückt,  drückt  die  Epiglottis  nach 
hinten  und  veranlasst  so  den  Larynxverschluss.  Das  Zungenbein  wird  mit  dem 
Larynx,  der  Epiglottis  und  der  Trachea  nach  vorn  gezogen.  Der  Gipfel  des  Kehl- 
deckels gleitet  an  der  hinteren  Pharynxwand  entlang.  Der  Oesophagus  ist  geöffnet 
Der  Bissen  verlässt  die  Zungengegend;  wahrscheinlich  giebt  die  Zunge  ihm  noch 
einen  Stoss  nach  unten  mit,  wodurch  zugleich  die  Epiglottis  noch  fester  auf  den 
Larynxeingang  gedrückt  wird.  Die  Zunge  zieht  sich  noch  einmal  von  der  hinteren 
Pharyxwand  zurück.  Hyoid  und  Larynx  machen  den  Weg  zurück.  Der  Larjni 
öffnet  sich  wieder.  j  katzexsteix. 

47)  B.  H.  Kahn.   Stadial  über  den  Schluckreflex.    I.  Die  sensible  hiervattea. 

Arch.  f.  (Ariat  u.)  Phytiol     Supplem.-H.     S.  386.     1903. 

Beim  Kaninchen  erregt  der  vorbeigleitende  Bissen  den  ihn  weiterbelörd erden 
Schluck  am  weichen  Gaumen  durch  Vermittelung  des  zweiten  Trigeminusastes. 
Sollte  ein  Theil  des  Bissens  auf  falsche  Wege  gerathen,  oder  normales  und  patho- 
logisches Sekret  an  Orte  gelangt  sein,  welche  nicht  auf  dem  normalen  Schluck- 
wege liegen,  dann  kann  diese  Substanz  durch  einen  Schluck  aus  dem  Phanrnx- 
kopf  durch  Vermittelung  des  Glossopharyngous  oder  aus  dem  Kehl  köpfe  ingans* 
durch  Vermittelung  des  Laryngcus  superior  weiterbefördert  werden.  Dasselbe  ge- 
schieht aus  dem  obersten  Oesophagus  durch  den  Laryngeus  inferior. 

Beim  Hunde  erzeugt  der  gegen  die  dorsale  Pharynxwand  geschobene  Bissen 
den  Reflex  für  seine  Weiterbeförderung  durch  Vermittelung  des  Glossopbaryngeus. 
Auf  falsche  Wege  gerathene  Fremdkörper  können  auch  hier  durch  Vermittelung 
des  zweiten  Trigeminusastes  und  des  Laryngeus  sup.  geschluckt  werden,  in  einem 
Falle  (Velum)  scheint  sich  an  dem  Schutzschluckreflexe  auch  der  Gtossopharyn- 
geus  zu  betheiligen. 

Die  Katze  verhält  sich  bezüglich  der  Heizbarkeit  ihrer  Schleimhaute  und 
Nerven  im  Allgemeinen  so  wie  der  Hund. 
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Beim  Affen  rg^t  der  gegen  den  Pharynx  geschobene  Bissen  den  Schlingact 
bei  seinem  Vorübergleiten  an  den  Tonsillen  an.  Der  sensible  Theil  des  Reflexes 
spielt  sich  im  Trigeminus  (vermuthlich  au  oh  in  dessen  zweitem  Aste)  ab.  Seine 
beiderseitige  Durchschneidung  lähmt  die  Hauptschluckstelle  an  den  Gaumenbögen. 
Als  ausserordentliche  Schluckstelle  ist  ferner  der  dorsale  Theil  des  Kehlkopf- 
einganges (Art.  arytenoid.)  und  die  dorsale  Fläche  und  Basis  der  Epiglottis  zu 
betrachten,  beide  durch  Vermittelung  des  Laryngeus  sup..  nach  dessen  beider- 
seitiger Durchschneidung  die  Reizbarbeit  dieser  Schleimhauttheile  erlischt.  Die 
Reizbarkeit  der  Pharynxwand,  welche  gering  ist,  kommt  wohl  auf  Rechnung  des 
Glossopharyngeus. 

Für  den  Mensoben  ist  die  Frage,  wo  der  Schluckreflex  ausgelöst  wird,  noch 
offen,  denn  die  experimentelle  Feststellung  dieser  Verhältnisse  duroh  mechanische 
Reizung  der  oberen  Schluckwege  scheitert  an  den  heftigen  Brechbewegungen  und 
Athemreflexen,  welche  hier  in  sehr  hohem  Maasse  eintreten.       J#  katzrnstkin. 

48)  w.  Koimer.    Xnr  Kenitniss  des  Ablaufes  des  Schluckactes.    CentraWl.  f. 

Physiol.    Bd.  23.     8.  692.     1904. 

Der  Schluckact  wird  duroh  das  Schluckcentrum  hervorgebracht,  nichtdie  Nerven- 
gellechte  des  Oesophagus  erzeugen  seine  normale  Peristaltik.  Von  der  Mundhöhle, 
dem  Schlünde,  dem  Kehlkopfe  gelangen  auf  sensiblen  Bahnen  Reize  zum  Schluck- 
centrum, die  sich  innerhalb  desselben  allmälig  ausbreiten.  Von  den  einzelnen 
Theilcn  des  Centrums  werdon  dann  die  motorischen  Impulse  durch  die  Recurrentcs 
in  geordneter  Reihenfolge  den  entsprechenden  Muskelgruppen  zugesandt.  So 
kommt  der  wellenförmige  Ablauf  der  Contraction  des  Oesophagus  zu  Stande.  K. 
nimmt  im  Gegensatz  zu  Mosso  an,  dass  durch  die  langsam  fortkriechende  Aus- 
breitung des  Reizes  das  Schluckcentrum  eine  Sonderstellung  einnimmt,  da  andere 
Reflexvorgänge  viel  schneller  verlaufen.  j.  katzenstein. 

49)  H.  Zwaardemaker  (Utrecht).     Die  Schlvckbewegnngen  des  Menschen. 

Onderzoekingen  Physiol.  Labor.   UtrecJd.     V.  Reihe.     V.  Bd.    Lief.  1. 

Reproduction    der   gleichnamigen    Arbeit  in  Engelmann's  Arch.  f.  Physiol. 

1904.    S.  57.  H.  BüRfiER. 

50)  l.  P.  H.  Eykman  (Amsterdam).  Die  Bewegungen  des  weichen  Gaumens 
beim  Sprechen.  (The  movement*  of  the  soft  palate  in  Speech.)  Onder- 
zoekingen Biysiol.  Labor.  Utrecht     V.  Reihe    IV.  Bd.    Lief.  2.    1903. 

51)  L.  P.  H.  Eykman  Die  Registration  der  Oberlippenbewegnngen  im  Sprechen. 
(De  registratie  van  de  bovenlipbewegingen  bi]  het  spreken.)    Ibid.    v.  Bd. 

Lief.  1.    1904. 

Fortgesetzte  für  ein  Referat  ungeeignete  phonetische  Untersuchungen. 

ii.  buk<;kk. 

52)  L.  fcstht  (Wien).    Dio  secretorischen  lerven  des  weichen  Sanmens.   Wien. 

med.  Presse.     No.  5  u.  6.    1904. 

Die  Versuche  wurden  an  ca.  100  Versuchsthieren  (Hunden,  Kaninchen  und 
Katzen)  angestellt  und  ergaben  bei  örtlicher  Application  der  Doppelelektroden  an 

37* 
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jeder  Stelle  des  weichens  Gaumens  Auftreten  deutlicher  Seoretipn,  die  gewiss  nicht 
durch  Contraction  der  Gaumenmuskulatur  allein  bedingt  war.  Die  entsprechende 
Nerven reizung  (Trigeminus,  Glossophar.,  Accessor.,  Vagus,  Facialis,  Sympathie.) 
ergab,  dass  sowohl  im  Halssyrapathicus,  als  auch  im  Stamme  des  Nervus  facialis 
echte  secretorische  Fasern  für  die  Drüsen  des  weichen  Gaumens  derselben  Körper- 
seite verlaufen,  dass  diese  secretorischen  Fasern  des  Sympathicus  und  des  Facialis 
in  der  Paukenhöhlenregion  getrennt  verlaufen,  und  zwar  die  des  N.  facialis  im 
Knochencanal  des  N.  petrosus  superfic.  major,  dass  aber  von  hier  ab  die  secre- 
torischen Sympathicus-  und  Facialisfasern  gemeinsamen  Verlauf  in  die  Nervi  pa- 
latini  haben,  welche  sie  bis  zum  weiohen  Gaumen  führen.  chiarl 

53)  F.  H.  Qoix  (Utrecht).  Iei6  Methode  für  die  fleschmacknessing.   (Iti?elle 

mtthode  de  Gostatometrle.)    La  Fresst  oto-laryngol.  Beige.    No.  11.     1<*)3 

Gemäss  der  Vertheilung  der  Papill.  fungiformes  und  caliciformes  der  Zunge, 
welche  die  Träger  der  Geschmackskörperchen  sind,  localisirt  sich  die  Geschmacks- 
empfindung auf  der  Spitze,  den  Rändern  und  der  Basis  der  Zunge.  Eine  gute 
gustotometrische  Methode  muss  folgende  Bedingungen  erfüllen:  1.  der  Reiz  muss 
localisirt  sein;  2.  die  Intensität  desselben  muss  je  nach  dem  Belieben  des  Experi- 
mentators variiren  können;  3.  muss  dersolbe  klinisch  ausführbar  sein.  Der  Autor 
hat  versucht,  dieses  Resultat  zu  erreichen,  indem  er  eine  „Test-SoIutionu  her- 
stellte, bestehend  aus  einer  Gelatinelösung,  welche  zwischen  1  und  2  pCt.  je 
nach  der  Temperatur  schwankte  und  ein  hervorragendes  Excipiens  bildet;  das 
Reizmittel  wird  darin  in  folgender  Form  suspendirt  als: 

a)  Zuckerlösungen  von  30,  40  und  60  pCt., 

b)  Salzlösungen  von  10—20  pCt., 

c)  Lösungen  von  Chin.  sulphur.  von  0,1—0,4  pCt., 

d)  Lösungen  von  Acid.  tartaric.  von  2—4  pCt. 

Die  schwächste  dieser  Lösungen  wird  von  der  Mehrzahl  normaler  Individuen 
noch  wahrgenommen  in  der  Dosis  eines  Tropfens  mittlerer  Grösse;  die  conren- 
trirteste  Lösung  übt  einen  sehr  intensiven  Reiz  aus.  Klinisch  genügen  LösungfB 
von  3  verschiedenen  Concentrationsgraden.  Die  im  Handel  befindlichen  Büretten 
genügen  vollständig  zu  diesem  Zweck.  Das  Verfahren  erlaubt  nicht  allein  die 
Geschmackstopographic  der  Zunge  zu  ermitteln,  sondern  auch  alle  Theile  der 
Mundhöhle,  des  Pharynx,  Nasenrachenraums  und  Larynx  in  Bezug  auf  den  Ge- 
schmack zu  prüfen.  Es  muss  zu  diesem  Zweck  dem  freien  Ende  der  Bürette  die 
für  das  zu  untersuchende  Organ  geeignete  Krümmung  gegeben  werden.  Die  Con- 
sistenz  der  Lösung  genügt,  um  zu  verhindern,  dass  der  Tropfen  auf  die  unrichtige 
Stelle  fällt.  Die  Otolary ngologen  können  sich  mit  Vortheil  der  Kehlkopfspriae 
und  der  Itard 'sehen  Sonde  bedienen.  Der  Autor  hat  gefunden,  dass  bei  einigen 
Personen  der  Nasenrachenraum  in  der  Nachbarschaft  der  Ohrtrompeten  nur  süs> 
und  bitter  schmeckende  Substanzen  wahrnahm,  während  die  concentrirtesten 
sauren  und  salzigen  Lösungen  keine  Geschmacksempfindung  auslösten.  lTm  die 
stärksten  Eindrücke  zu  erhalten,  kann  man  die  schmeckenden  Substanzen  in  Form 
von  Krystallen  appliciren. 
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Das  Verfahren  ermöglicht  ebenso  gut  qualitative  als  quantitative  Geschmacks- 
Untersuchungen.  bayer. 

j4)  g»  Köster  (Leipzig).  Eine  merkwürdige  centrale  Störung  der  Geschmacks- 
empfindung.    Mwich.  med.   Wochenschr.    No.  8  u.  9.    1904. 

Unsere  Kenntnisse  über  centrale  Geschmacksstörungen  sind  noch  sehr  lücken- 
haft, da  wir  über  den  Verlauf  der  Geschmacksfasern  im  Gehirn  zur  Rinde  fast 
nichts  und  über  die  centrale  Vertretung  des  Geschmackes  in  der  Hirnrinde  nur 
wenig  Sicheres  wissen.  Der  von  K.  beschriebene  Fall  betrifft  einen  53jährigen 
Syphilitiker,  der  in  seinem  45.  Lebensjahre  innerhalb  weniger  Monate  von  groben 
Geschmacksstörungen  befallen  wurde,  die  bis  jetzt  unvermindert  fortbestanden. 
Da  die  nähere  Besprechung  der  vorhandenen  Störungen  hier  zuviel  Raum  bean- 
spruchen würde,  so  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  schkcii. 

55)  M.  Gerhardt,  üeber  histologische  Veränderungen  in  den  Speicheldrüsen 
nach  Durchschneidung  der  secreterischen  Herren.    Pflüger'*  Arch.    xcvit. 

5  h.  6.     8.  317. 

Nach  Durchschneidung  des  Sympathicus  tritt  an  der  Gland.  submaxill.  des 
Kaninchens  eine  Kernschrumpfung  der  Drüsenzellen  ein,  desgleichen  an  der  Sub- 
ungualis und  Parotis.  Nach  Durchschneidung  der  Chorda  tympani  treten  an  den 
Zellen  der  Speicheldrüsen  Protoplasmaveränderungen  auf,  während  die  Kerne 
unverändert  bleiben.  j.  katzkn.stkin 

5«)  j,  k.  Hamilton  (Adelaide).  Eine  accessorische  Speicheldrüse  mit  Bildung 
von  Steinen.  Eiterung  und  Communication  mit  der  Mundhöhle  durch  den 
Ductus  subungualis,  (in  accessory  salfvary  gland  with  fennation  of  calcuis. 
Suppuration  and  communication  with  the  mouth  through  the  sublingual  duet.) 

Australa8ian  Medical  Gazette.    21.  December  1903. 

Ein  junger  Mann  beklagte  sich  über  eine  seit  Jahren  bestehende  Geschwulst 
unter  dem  Unterkieferast.  Er  war  im  Stande,  durch  Druck  auf  diese  Geschwulst 
Flüssigkeit  in  die  Mundhöhle  durch  den  Ductus  lingualis  zu  pressen.  Die  Ge- 
schwulst, die  Hühnereigrösse  besass,  wurde  freigelegt;  sie  erwies  sich  als  eine 
accessorische  Speicheldrüse,  die  einige  Steine  und  etwas  Eiter  enthielt. 

A.  J.  BHADY. 

•V7)  0.  Theodore  Boberg.  Sialolithiasis.  (Sialoüthiasis.)  Annäht  of  Surgery. 
Mai  1904. 

Verf.  hat  47  Fälle  seit  dem  Jahre  189Q  gesammelt,  während  vorher  1G0  be- 
richtet waren.  Die  grossen  Steine  wurden  chirurgisch  entfernt.  Die  grössten 
wogen  2  g,  die  kleineren  1  g.  KMIL  maykk. 

js)  F.  Jefferts.    Symptomatische  Parotitis  nach  eingeklemmter  Hernie.    (Sym- 

ptomatic  Parotitis  following  strangulated  hernia.)    Lancet.  12.  December  1903. 

Eine  G8jährige  Frau  wurde  wegen  eingeklemmter  Nabelhernie  operirt.  Zwei 

Tage  später  klagte  sie  über  Schmerzen  hinter  dem  rechten  Ohr.     Die  Gösch wulst 

nahm  zu  und  es  bestand  heftige  örtliche  Entzündung.    Tod  in  2  Tagen. 

ADOLPH    BRONN  Kit. 
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59)  F.  E.  Boote.    Parotitis  als  Complication  von  Appendicitis.    (Parotitis  et»- 

plicating  appendicitis.)  American  Journal  of  Medical  Sciences.  Mai  1904. 
B.  berichtet  3  Fälle.  Bezüglich  der  Aetiologie  sagt  er:  Directe  Enfeciion 
scheint  nach  dem  heutigen  Stande  der  Pathologie  und  klinischen  Beobachtung 
die  einzig  haltbare  Annahme  zu  sein.  Zweifellos  tritt  ein  grosser  Procentsati 
dieser  Infectionen  zuerst  im  Ductus  Stenonianus  auf  und  es  ist  wahrscheinlich, 
dass  durch  die  Trockenheit  der  Mundhöhle,  die  Stagnation  des  Speichels  and  die 
Unthatigkeit  der  Kaumuskeln  infolge  der  aufgezwungenen  flüssigen  Diät  die  Bak- 
terien sich  direct  in  der  Parotis  entwickeln,  gerade  während  der  Ductus  der  Sitz 
einer  Entzündung  ist,  die  von  Bakterien  der  Mundhöhle  herstammt. 

KU  IL  UAYKK. 

60)  Francis  Carter  Wood.    Dio  lischgosekwUsto  der  Speickeldrftsem.    (Tfco 

miied  tmnors  Of  the  salivary  glandS.)     Annaln  of  Surgery.     Februar  19<tf. 

Verf.  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Es  kommt  in  der  Gesichtsregion  eine  Gruppe  von  äusserst  complicirten 
Geschwülsten  vor,  die  in  innigster  Verbindung  mit  einander  Elemente  sowohl  de* 
Epi-  wie  des  Mcsoblasts  enthält.  2.  Die  complicirte  Natur  des  Geschwulststromas. 
das  die  verschiedensten  Elemente  enthält,  wie  embryonales  Bindegewebe,  Knorpel, 
Knochen,  Fett,  lymphatisches  Gewebe  und  sehr  selten  quergestreifte  Muskelfasern. 
kann  am  leichtesten  durch  die  Annahme  erklärt  werden,  dass  es  sich  um  einr 
embryonale  Verlagerung  des  Mesoblasts  handelt.  3.  D\e  Structur  des  Parench\ms 
ist  so  wenig  charakteristisch  in  ihrer  Morphologie,  dass  seine  epitheliale  Natur  ir. 
allen  Fällen  nur  als  wahrscheinlich  betrachtet  werden  kann,  doch  ist  in  ungefähr 
24  pCt.  der  untersuchten  Fälle  die  Anwesenheit  von  Epithel  unzweifelhaft.  Form 
und  Beschaffenheit  der  Parenchymzellen  berechtigen  nicht  hinreichend  dazu,  ihnen 
einen  endothelialen  Ursprung  zuzusprechen.  4.  Die  Annahme  einer  Verlagerung 
von  epiblastischem  Gewebe  im  frühen  embryonalen  Leben  während  der  Bildung 
der  Parotis  und  Submaxillaris  und  der  Kiemenbogcn,  kann  viele  der  morpho- 
logischen Eigentümlichkeiten  der  Zellen  dieser  Tumoren  erklären,  besonders  da> 
Fehlen  der  Merkmale,  die  wir  mit  dem  Begriff  des  Epithels  verknüpfen.  5.  Die 
Mischgeschwülste  der  Speicheldrüsen  unterscheiden  sich  in  ihrem  klinischen  Ver- 
lauf von  den  Sarkomen  und  Carcinomen  dadurch,  dass  sie  langsam  wachsen  un.l 
im  allgemeinen  einen  gutartigen  Charakter  haben.  Die  regionären  Lymphdrüsen 
sind   nicht  afficirt  und  Recidive   bleiben   in   cinor   erheblichen  Anzahl  der  Fälle 

local.  EjjIL  MAYKIC 

r,i)  w.  W.  Keen.    Enorme  lischgosclnralst  der  Parotisgogond.    (Entnaou 

mixed  tamonr  Of  the  parotid  region.)     The  Journal  of  the  American  Mediml 

Association.     30.  Apiil  1904. 

Der  Tumor  reichte  bis  zur  Clavicula  herab  and  wog  ungefähr  7  Pfund.  Bei 
der  Operation  erwies  er  sich  als  sehr  adhärent  an  die  Gefässe  und  den  Sternocleido- 
mastoideus;  seine  Oberfläche  war  von  grossen  Venen  durchzogen,  dio  in  die  Jngu- 
laris  mündeten.  Durch  das  Gewicht  des  Tumors  war  die  Glandula  submaxillaris 
nach  unten  gezogen  bis  zur  Höhe  des  oberen  Schildknorpelrandes.     Bei  der  Aus- 
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schal ung  des  Tumors  fand  sich  in  der  Parotisgegend  eine  geringe  Menge  der 
Parotisdrüse,  die  mit  entfernt  wurde.  Pat.  genas  völlig;  es  blieb  nur  eine  rechts- 
seitige Facialislähmung,  die  gegenüber  der  grossen  Entstellung,  die  Pat.  vorher 
aufwies,  nicht  viel  ins  Gewicht  fiel.  KMIL  mayer. 

n-2)  Lennox  Wainirright.  Einseitige  Hyperästhesie  der  Zunge  als  Begleit- 
erscheinung der  acuten  Otitis  media.  (Unilateral  hyperaesthesia  of  the  tongue 
as  a  concomitant  of  acute  Otitis  media.)    The  Laryngoacope.   Juli  1904. 

Während  der  letzten  2  Jahre  hat  Verf.  in  5  Fällen  beobachtet,  dass  die 
Patienten  über  ein  Stechen  und  Kribbeln  in  der  Zunge,  und  zwar  auf  der  Seite, 
die  dem  Ohrenleiden  entsprach,  klagten;  dieses  Gefühl  wurde  besonders  störend, 
wenn  Citronen  oder  heisse  Getränke  genossen  wurden.  In  allen  5  Fällen  zeigte 
die  Operation  einen  starken  Flüssigkeitsdruck  im  Mittelohr.  EMIL  mayer. 

63)  Robert  €.  Myles.    Ein  Fall  Yen  Thyreoglossuscyste  und  Fistel.    (A  ease 

Of  tkyree-glOSSel  cyst  and  Istnla.)     The  Ijiryngoseope.    Mai  1904. 

Es  bestanden  zahlreiche  Fisteln;  häufige  Recidive.  KMIL  mayer. 

64)  Rusca  (Barcelona).  Beitrag  sum  Studium  der  lakreglossie;  ein  Fall  von 
leuro-Fifcromatose  in  dem  Stumpt  und  den  Endvenweigungen  des  Hypoglossus. 
(Contribucion  al  estndio  de  la  maeroglosia.    Caso  de  nenro-lbromatosis  en 

al  tronCO    y   terminaciones    del   UpOglOSO.)     Revist.  Ibero-Americ.  de  Cienc. 
Medicas.     Mai  1903. 

Bericht  eines  Falles  von  Megaloglossie  infolge  von  Vorhandensein  von 
neuromatösen  Knoten  im  Verlauf  und  Verzweigungen  des  Hopoglossus.  Der 
operative  Eingriff  hatte  ein  günstiges  Resultat  zur  Folge.  Photographische  Ab- 
bildungen begleiten  den  Bericht.  K  botey. 

d.  Diphtherie  und  Croup. 

65)  Fred.  Graut  Burrows.    Einige  instrucüve  Fälle  ven  Diphtherie.    (A  few 

illustrative    Cases    Of    diphtheria.)      California    State    Journal    of   Medicine, 

October  1903. 

Verf.  weist  auf  die  Bedeutung  einer  rechtzeitigen  Diagnose  bei  Nasendiph- 
therie hin.  Diese  hat  oft  einen  sehr  langsamen  oder  doch  subacuten  Verlauf  und 
die  Patienten  bilden  dann  eine  ständige  Gefahr  für  die  Umgebung  und  sollten 
daher  sofort  isolirt  werden.  Bei  schweren  und  vernachlässigten  Fällen  bildet 
Alkohol  ein  werthvolles  Stimulans.  Antitoxin  soll  häufig  und  in  reichlichen  Dosen 
gegeben  werden.  BMIL  maykr. 

00)  a.  Belcham  Weyeg.  Bin  Fall  von  Diphtherie  im  Alter  von  76  Jahren.  (A 
ease  ef  diphtheria  at  seventy-six  years  of  age.)  The  Journal  of  the  Ameri- 
can Medical  Association     30.  Januar  1904. 

Der  Fall  veranschaulicht  die  Notwendigkeit  einer  Culturuntersuchung  in 
allen  Fällen  von  Halsentzündung.  EMIL  mayer. 
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67)  Alfredo  Yilla.  Ueber  den  Zustand  des  lervensystoms  bei  der  Diphtfcerie- 
InfecUon.    (Delle  condisioni  del  sistema  nervoso  nella  ialeiieie  difterica.) 

Annali  di  Laringologia  eil  Otologia.    Fase.  III— IV.    1903. 

Eine  ungemeine  sorgfältige  und  ausführliche  Arbeit,  die  ausser  einem  allge- 
meinen Ueberblick  eine  Zusammenstellung  aller  Lähmungsformen,  die  bei  und 
nach  diphtherischer  lnfection  klinisch  beobachtet  werden,  giebt,  ferner  die  patho- 
logische Anatomie  behandelt  und  schliesslich  eigene  experimentelle  Untersuchungen 
des  Verf.'s  über  den  Gegenstand  bringt.  findkk. 

08)  Martlnez  Yargas  (Barcelona).  Primärer  Croup;  Intubation;  äussere  Kxta- 
batlon  nach  58  Standen;  Heilung.  (Oarrotillo  primitive;  intnbaeion;  eitu- 
bacion  externa  ä  los  58  horas;   enracion.)    Im  Mediana  de  las  Xino*. 

März  1903. 

Trotz  Fehlens  von  falschen  Membranen  in  den  Fauces  und  mehrfachen 
Seruminjectionen  traten  so  heftige  Anfälle  von  Asphyxie  auf,  dass  die  Intubation 
nothwendig  wurde.  k.  botky 

09)  A.  Martlnez  Vargas  (Barcelona).  Primlrer  Croup;  reine  Diphtherie;  Intu- 
bation;  Heilung.    (Oarrotillo  primitivo;  difteria  pnra;  intnbaeion;  enracion.) 

La  Medicina  de  los  Ninos.     Enero  1904. 

Mittheilung  eines  Falles  von  primärem  Croup.  Die  22  Monate  alte  Patientin 
zeigte  seit  einigen  Tagen  Symptome  von  Keuchhusten  ohne  pathologische  Sym- 
ptome seitens  des  Rachens.  Die  Intubation  wurde  zweimal  ausgeführt  bei  drohen- 
der Erstickung.  R.  hotky. 

70)  a.  Martlnez  Yargas (Barcelona).  Primärer  Croup ;  Diphtkeria  staphylececcica ; 
Intubation,  Serum  und  Cerevesina;  Heilung.  (Garrotillo  primitivo;  difteria 
estafllococcica;  intnbaeion;  suero  y  cerevisina;  euracion.)    La  Medium  de 

los  Xinos.    Enero  1904. 

Ein  dem  vorhergehenden  ahnlicher  Fall,  wobei  aber  neben  dem  Lüf flei- 
schen Bacillus  noch  Culturen  von  zahlreichen  Staphylokokken  gefunden  wurden. 

R.  BOTKY. 

71)  J.  A.  Ellegood.    lembranöser  Group  und  Diphtherie.    (lembranons  cronp 

and  diphtheria.)     International  Medical  Medicine.     Mai  190.1. 

Verf.  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  pseudomembranöse  Entzündungen  der 
Schleimhaut  von  diphtherischem  oder  croupüsem  Typus  stets  durch  den  Klebs- 
Löf Her- Bacillus  verursacht  sind;  die  nicht  virulenten  Formen  des  letzteren  sind 
nichts  anderes,  als  eine  Art  von  saprophytischer  Umwandlung  des  Bacillus.  Das 
negative  Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersuchung  ist  meist  nur  auf  Mangel 
in  der  Technik  zurückzuführen    und  Antitoxin    erweist   sich   in    allen  Fällen   als 

nützlich.  RHU,  MAYHL 

72)  J.  T.  Herron.    lembranöser  Croup.    (lembranons  croup.)    Southern  pmc- 

titionn:     Juli  1904. 

Verf.  betrachtet  den  primären  membranösen  Croup  als  etwas  von  der  Diph- 
therie verschiedenes  insofern  nicht  wie  bei  dieser  der  Löffler'sche  Bacillus,  son- 
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der  Streptococcus   longus,    der  Streptococcus   pyogenes   und    Staphylococcus  die 
Krankheitserreger  sind.   Als  Mittel  ist  das  Antitoxin  anzuwenden.    KMiL  mayfk. 

73)  Basalla  (Aitonn).  Die  Behandlung  der  Decannlementaachwierigkeiten  bei 
tracheotomirten  diphtheriekranken  Kindern,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  „retrograden'*  Intubation.    Archiv  f.  Min.  Chir.    70.  Bd.    190s 

Die  Methode  der  sog.  retrograden  Intubation  (v.Cacko  vi  c)  besteht  darin,  dass 
von  der  Trachealöffnung  aus  ein  ca.  4  cm  langes,  derbes,  aber  elastisches  Gummi- 
rohr von  etwas  geringerem  Durchmesser  als  das  Lumen  der  Trachea  mit  seinem 
längeren  Ende  in  die  Trachea,  mit  seinem  kürzeren  in  den  Kehlkopf  geschoben 
wird.  Ein  durch  das  Rohr  geführter  Seidenfaden  wird  um  den  Hals  gebunden 
und  die  Wundöffnung  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Basal la  hat  diese  Methode 
mit  gutem  Erfolge  in  Fällen  angewandt,  in  denen  mehrere  Wochen  vergebliche 
Decanulements  versuche  angestellt  worden  waren.  neifekt. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

74)  Hochsinger  (Wien).    Ueber  Stridor  congenita.    Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  44.     Vereinsbeilage.    1903. 

Vortr.  will  den  Stridor  congenitus  auf  Grund  von  Röntgenaufnahmen  auf  eine 
Thymushyperplasie  zurückführen.  albanus  (zarxiko). 

75)  Samuel  Kohn.  Congenitaler  inspiratorischer  Kehlkoplstridor  mit  Bericht 
Aber  einen  Fall.    (Congenital  inapiratory  laryngeal  Stridor  with  report  of  a 

Case.)     N.  Y  Medical  Journal.     16.  Juli  1904. 

Verf.  giebt  zunächst  einen  Ueberblick  über  die  bereits  vorhandene  Literatur 
des  Gegenstandes.  Er  berichtet  dann  über  ein  2jähriges  Kind,  das  seit  der  Geburt 
deutlichen  Larynxstridor  aufweist  und  seit  der  11.  Woche  unter  seiner  Beobach- 
tung: sich  befindet.  Die  sehr  schwierige  laryngoskopische  Untersuchung  ergab  eine 
sehr  kleine,  an  den  Ecken  umgerollte  Epiglottis,  so  dass  diese  sich  der  Form  eines 
Hohlcylinders  näherte;  die  aryepiglottischen  Falten  schienen  hypertrophirt  und 
schlaff.  Die  Verengerung  des  Kehlkopfeingangs  durch  die  unigefaltete  Epiglottis, 
die  schlaffen,  hypertrophirten  aryepiglottischen  Falten  und  die  während  des  In- 
spiriums  in  Folge  der  Saugwirkung  bewirkte  weitere  Verengung  der  Oeffnung 
schienen  den  Stridor  zu  verursachen.  lefperts. 

?r>)  j.  Sorgo  (Aiiand).    Ueber  die  Behandlung  der  KeMkopftnbercnloae  mit 

rolecUrtem  Sonnenlicht.     Wien.  Min.   Wochenschr.     No.  1.     1904. 

Ein  Larynxphthisiker  lernte  es,  sich  selbst  im  Sonnenlichte  zu  laryngosko- 
piren,  wobei  der  Patient  in  dem  zu  diesem  Zwecke  verwendeten  Toilettospiegel 
genau  controliren  konnte,  ob  die  Sonnenstrahlen  seinen  Kehlkopf  trafen  oder 
nicht.  Die  Gesammtsumme  der  Sitzungen  betrug  26  Stunden.  Objectiv  wahr- 
nehmbare günstige  Beeinflussung  der  Larynxtuberculose  —  ein  Tnberculom  bildete 
sich  zurück.  —  Zur  Vervollkommnung  dieser  Behandlungsart  schlägt  S.  1.  die 
vorgehende  Kühlung  der  Sonnenstrahlen  durch  ein  W7asserfilter  und  2.  die  vor- 
herige Anämisirung  durch  Adrenalin  vor.  chiaki-iianszel. 
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77)  W.  Frendenthal.    Was  wir  in  Fällen  von  Kehlkopftuberculose  erreich« 
können.    (What  we  ean  aecomplish  in  caaes  of  laryngeal  tuberculosis.)    Critie 

and  Guide.    März  1904. 

Freudenthal  unterscheidet  eine  anamische  und  hyperäraische  Form  der 
prätuberculösen  Laryngitis.  Bei  der  anämischen  Form  gebraucht  er  Instillationen 
mit  Zinc.  sozojodolic.  mit  Milchzucker  (3  pCt.),  Argen t.  nitr.,  Liquor  ferri  sesqui- 
chlorat.  (1  :  30)  und  Perubalsam.  Er  vermeidet  Adstringentien  und  Cnuslica,  da 
ihre  Wirkung  sich  nicht  genau  abmessen  lässt.  Bei  der  hyperäniischen  Form  hat  er 
gute  Resultate  mit  einer  Lösung  von  5  Theilen  Kreosot,  10  Theilen  Spiritus  rin. 
und  50  Theilen  Glycerin  erzielt.  Auch  erwiesen  sich  Tannin,  Alaun  und  andere 
Adstringentia  als  nützlich.  Hat  sich  eine  richtige  Kehlkopftuberculose  herausge- 
bildet, so  ist  die  Prognose  nicht,  wie  manche  meinen,  absolut  hoffnungslos.  Die 
Möglichkeit  der  Heilung  hängt  von  dem  Zustand  der  Lungen  ab.  Bestehen  nur 
einfache  Infiltrationen  und  Heiserkoit,  so  empfiehlt  es  sich,  nur  die  Lungen  zu  be- 
handeln und  den  Kehlkopf  in  Buhe  zu  lassen,  sind  jedoch  Ulcerationen  vorhan- 
den, so  haben  sich  dem  Verf.  zwei  Medicamente  als  sehr  wcrthvoll  erwiesen:  An- 
ästhesin  und  Orthoform.  Er  giebt  den  Patienten  1,5 — 3  Gran  Anästhesin,  oder 
noch  mehr,  mit  Zucker  mehrmals  täglich  ohne  Wasser.  In  den  meisten  Fällen 
jedoch  ist  locale  Application  nöthig;  Verf.  gebraucht  dazu  Orthoform,  rein  oder 
in  Emulsion  mit  Menthol.  Diese  Emulsion  ist  unter  dem  Namen  der  Freu- 
dent harschen  bekannt  und  ist  ein  ausgezeichnetes  Anodynum.  Adstringentien 
können  mit  dem  Orthoform  combinirt  werden.  In  Fällen  von  Geschwürsbildung 
hat  Verf.  es  für  gut  befunden,  den  Oesophagus  vor  der  Speisezufuhr  mit  Gel 
schlüpfrig  zu  machen  und  hat  dazu  Olivenöl  verwandt.  In  den  letzten  Jahren  hat 
er  hochgespannte  elektrische  Ströme  benutzt,  indem  er  die  Elektrode  direct  in  den 
Larynx  einführt.  Seine  Erfahrungen  mit  dieser  Methode  verspricht  F.  an  anderer 
Stelle  ausführlich  wiederzugeben.  KMiL  maykk. 

78)  Rose  Hall  Skillern.    Wirksamkeit  der  Loealbehandlnng  all  eil  Factor  ii 
der  Kur  der  Kehlkopftuberloae.    (Efflciency  of  local  treatmeit  as  a  facta  ia 

the  eure  Of  laryngeal  taberCUlOSiS.)     American  Medicine.     7.  Mai  1904. 

Aus  den  Grundsätzen,  die  Verf.  für  die  Behandlung  der  Larynxtubereulose 
aufstellt,  sei  Folgendes  hervorgehoben:  Bei  gleichzeitiger  schwerer  Lungenerkran- 
kung sind  extensive  chirurgische  Maassnahmen,  ausser  zu  palliativen  Zwecken, 
ungerechtfertigt.  Ausgedehnte  Curcttage  soll  nur  in  solchen  Fällen  angewandt 
werden,  in  denen  begründete  Aussicht  besteht,  die  Krankheit  zu  heilen  und  wenn 
sie  noth wendig  ist,  um  das  Leben  für  eine  Zeit  lang  zu  verlängern.  Die  Prognose 
hängt  mehr  von  dem  Allgemeinzustand  des  Patienten,  als  von  der  HalsalTection  ab. 
Wenn  ausgedehnte  Ulcerationen  und  Substanzverluste  vorhanden  sind,  so  ist  absolute 
Heilungausgeschlossen,  jedochkann  derartige  Besserung  erzielt  werden,  dass Patient 
für  den  Rest  seines  Lebens  beschwerdefrei  ist.  Die  besten  Resultate  werden  erzieh, 
wenn  die  tuberculösen  Erscheinungen  im  Larynx  localisirt  sind.      EM1Ii  mayrk. 

70)  s.  £.  Solly.    Die  Behandlung  der  tuberculösen  Laryngitis.    (The  treabrat 

Of  tuberCUlar  Laryngitis.)     The  Laryngoscope.    Juni  1904. 

Nächst  der  Freiluftbehandlung   in   einem   guten  Sanatorium  und  Aufenthalt 


—     523     — 

in  trockenem,  sonnigem,  kühlem  Höhenklima  kommt  als  wichtigster  Factor  die 
Localbehandlung  in  Frage.  In  Fällen  von  tuberculöser  Infiltration  des  Kehlkopfes 
ohne  Ulcerationen  besteht  die  beste  Behandlang  in  der  submucösen  Injection  von 
ungefähr  10  Tropfen  einer  15proc.  wässerigen  Lösung  von  Milchsäure,  der  eine 
Injection  von  Cocain  und  Adrenalin  vorauszugehen  hat.  Dies  braucht  nicht  oft, 
besonders  nicht  an  derselben  Stelle,  wiederholt  zu  werden,  und  hat  einen  deut- 
lichen Ein  flu  ss  auf  den  Process.  Desgleichen  empfiehlt  sich  2— 3  mal  wöchentlich 
Pinselung  mitSol.  Lugol  zu  gleichen  Theilen  mit  Alkohol  oder  Glycerin  gemischt. 
Besteht  an  der  Schwellung  ein  ausgesprochener  Schmerz,  so  rührt  dieser  meist 
von  einem  Ulcus  her,  das  durch  die  Schwellung  verdeckt  wird.  Ein  häufiger  Sitz 
der  Erkrankung  ist  die  laryngeale  Fläche  derEpiglottis.  Fährt  man  mit  einem  cocain- 
getrankten  Wattebausch  überdiesuspecteStelle,  so  sieht  man  im  Fall,  dass  ein  Ulcus 
vorhanden  ist,  oft  Blut  hervorkommen.  Ist  ein  Geschwür  aufgefunden,  so  soll  es 
nach  vorheriger  Cocanisirung  mit  concentrirter  Milchsäure  eingerieben  werden. 
Vor  Wiederholung  der  Milchsäureapplication  ist  gründliche  Curettage  nöthig.  Am 
besten  ist  es,  drei  Tage  nach  kräftiger  Milchsäureinreibung  zu  curettiren,  da  dann 
dasGeschwür  aseptisch  ist  und  weniger  Gefahr  besteht,  bei  tiefgreifender  Curettage 
eine  Reinfection  zu  machen.  Sind  die  Schmerzen  nicht  durch  Ulceration,  sondern 
durch  Entzündung  um  die  Aryknorpel  bedingt,  so  machen  submucöse  Injectionen 
oder  oberflächliche  Applicationen  von  Jod  oder  12proc.  Ichthyollösung  oder  Skari- 
fication  Erleichterung.  Die  Anwendung  eines  50proc.  Adrenalinsprays  durch  den 
Patienten  selbst  verringert  die  Schwellung  und  führt  dadurch  Erleichterung  herbei. 
Ort  ho  form  an  wen  düng  verwirft  Verf.,  da  es  nach  ihm  bei  genügender  Dosirung 
einen  zersetzenden  Einfluss  auf  die  Gewebe  ausübt  und  die  Geschwüre  vergrössert. 

KM II,  1IAYEH. 

80)  Massei.    Die  direete  Inspection  der  Trachea  nid  der  Bronchien.    (La  diretta 
ispesione  della  trackea  e  dei  bronchi.)    Boihtt.  d.  Malattie  deiVorecchio,  detht 

gola  e  dal  naso.     August  1904. 

Nach  einem  Ueberblick  über  Geschichte,  Technik  und  Indication  der  neuen 
Untersuchungsmelhode  domonstrirt  Verf.  vor  der  Academia  niodico-chirurgica  in 
Neapel  an  einem  vor  einigen  Jahren  tracheotomirten  Patienten  die  Ausführung  der 
Tracheoscopia  inferior.  findkk. 

81)  Arnold  Schwyzer.    Bronchoskopie.    (BrochOSCOpy.)    N.  Y.  Medical  Recm-d. 
9.  Aprü  1904. 

Verf.  beschreibt  die  Entfernung  eines  Knochens  aus  einem  Bronchus  dritter 
Ordnung  mittels  des  Bronchoskops.  Er  weist  auf  die  Wichtigkeit  dieser  neuen 
Untersuchungsmethode  hin  und  giebt  eine  Beschreibung  von  ihrer  Anwendung. 

LEFFRRTS. 

82)  Fr.  Röpke  (Solingen).    Beitrag  rar  Casuistik  der  Fremdkörper  im  Kehlkopf 

and  in  der  Luftröhre.     FraenkeVs  Archiv  f.  Ixiryngologie.    Bd.  14.    p.  189.  1 903. 

Mittheilung  von  4  Fällen.     Bemerkenswerth  ist  der   eine,    in    welchem    ein 

keuchhustenkrankes  Kind  eine  Doppelnadel,    die  es  zufällig  im  Munde  hatte,    im 

Beginn  eines  Hustenanfalls  aspirirte.     Verf.  macht  darauf  aufmerksam,    dass    die 
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starken  Inspirationen  des  Anfalls   ein    derartiges  Vorkommniss  begünstigen   und 
dass  man  bei  keuchhustenkranken  Kindern  vorbeugend  hierauf  achten  solle. 

F.  KLKMPEkER. 

83)  Ems  Botella  (Madrid).  Voluminöser  Fremdkörper  (Knochen),  eingelagert  im 
Vestibnlnm  laryngis.  Entfernung  auf  natürlichem  Wege.  (Cuerpe  ertraat 
fhueso]  voluminoso  alojado  en  al  vestibulo  laringeo;  extraccion  par  la  Tia 

natural.)     Boletin  de  Laringolog.  etc.    Eneio' Febrero  1902. 

B.  berichtet  die  insofern  interessante  Geschichte  des  Falles,  als  sie  die 
Toleranz  des  Organismus  für  einen  Fremdkörper  von  grösseren  Dimensionen,  im 
Kehlkopf  eingelagert,  beweist.  lL  bijtf.y. 

84)  Walker  Downie.  Erstickungserscheinungen  bei  einem  Kind,  verursacht 
durch  ein  Stück  Kohle  in  der  Trachea.  Operation.  WiederhereteDag. 
(Symptoms  of  suffocation  in  an  iniant  cauaed  by  a  piece  of  coal  ledged  in 
the  trachea;  Operation;  recovery.)    Lancct    is.  Januar  1904. 

15  Monate  altes  Kind  aspirirte  beim  Spielen  am  Kamin  ein  Kohlensiückchen: 
heftige  Sufi'ocationserscheinungen.  X-Slrahlen  zeigten  keinen  Fremdkörper.  Bei 
der  Tracheotomie  fand  sich  ein  grosses  Stück  Kohle  in  der  Trachea.    Heilung. 

ADOLPH   BKONNKK. 

85)  Djennil  Pascha  (Konstantinopei).  Fremdkörper  im  Bronchus.  (Corps  oranger 

bronchiqUO.)     Sociele'  de  Chirurgie.     SO.  December  1903. 

Es  handelt  sich  um  ein  Kind,  das  einen  Bleistift  verschluckt  hatte.  Nach 
Vornahme  der  Tracheotomie  sah  man  den  Fremdkörper  5  cm  oberhalb  der  Bifur- 
cation  und  konnte  ihn  extrahiren.  Die  Canüle  wurde  am  4.  Tage  entfernt  und  da«» 
Kind  ging  völlig  geheilt  aus  der  Klinik.  vkvl  iuc<.k. 

sc)  Paul  Meunler.  Fremdkörper  der  Bronchien.  (Corps  ttranger  des  brenchesj 

Sone'te  de  chimrgie.     16.  Februar  1904. 

Ein  3y2jähriges  Kind  hatte  einen  Tapezicrnagcl  mit  grossem  Kopf  aspirin. 
Bronchopneumonie.  Die  Radioskopie  zeigte  den  Fremdkörper  im  rechten  Bronchus, 
Der  Elektromagnet  wurde  ohne  Erfolg  gebraucht.  Der  Fremdkörper  wurde  schließ- 
lich nach  der  Tracheotomio  mittels  einer  langen  Pincctte  hcrausbefurdert.   Heilung. 

PAUL  H  Alf  iL. 

87)  Sebileau  (Paris).  Ueber  Eztraction  von  Fremdkörpern  ans  den  Bronchi«. 
(Snr  l'extraciion  des  corps  etrangers  des  bronches.)    Sociele'  de  cttirwyie. 

24.  Februar  1904. 

Gelegentlich  eines  von  Mourier  (Socicte  de  Chirurgie,  16.  Februar  1904- 
mitgetheilten  Falles  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  bei  Kindern  die  Extraetion  der 
Fremdkörper  relativ  leicht  ist,  da  die  Bronchien  im  Vergleich  zu  denen  der  Er- 
wachsenen kurz  sind.  Was  die  Bronchoskopie  anbelangt,  so  zeigt  S.,  dass  deren 
Handhabung  schwierig  ist  und  eine  grosse  Uebung  erfordert,  und  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  wenn  letztere  mangelt,  es  immer  noch  am  sichersten  ist,  von  d*r 
Trarheotomiewunde  aus  die  Extraetion  vorzunehmen.  pavl  rai."«;k. 
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38)  Kirmisson  (Paris).    Fromdkftrper  der  Bronchien.    (Corps  oranger  des 

bronchOS.)     Sodtte  de  Chirurgie.    24.  Februar  1904. 

Die  Radiographie  gestattete,  den  Fremdkörper,  den  das  Kind  aspirirt  hatte, 
im  rechten  Bronchus  zu  localisircn.  K.  beschloss,  die  Extration  per  vias  naturales 
nach  vorgenommener  Traoheotomie  zu  versuchen;  an  Stelle  einer  Pincette  bediente 
er  sich  eines  eigens  angefertigten  Hakens.  Zum  Unglück  konnte  das  Instrument, 
nachdem  es  sich  mit  Leichtigkeit  hatte  in  den  Bronchus  einführen  lassen,  nicht 
wieder  zurückgezogen  werden.  Der  kleine  Patient  bekam  einen  Erstickungsanfall 
und  starb  auf  dem  Operationstisch.  Die  Autopsie  ergab,  dass  das  Instrument  die 
Hinterwand  des  Bronchus  perforirt  hatte.  vkih  rau<;e. 

so)  Bodener  und  Brauner  (Münsteriingen).  Entfernung  eines  Fremdkörpers  ans 
den  rechten  Bronchus  mit  Hülfe  der  Killian'schen  Bronchoskopie.    Coir.-m. 

f.  Schweizer  Aerzte.     No.  6.     1904. 

Aspiration  eines  aus  einer  Stecknadel  mit  umwickeltem  Köpfchen  verfertigten 
Blasebolzens  durch  einen  11jährigen  Knaben  in  einen  Hauptbronchus.  Röntgen- 
bild. Entdeckung  durch  das  Bronchoskop  erst  nach  Tracheotomie  von  dieser  Oeff- 
nung  aus  im  untersten  Theil  des  rechten  Hauptbronchus.  Extraction  durch  Ober- 
arzt C.  Brunn  er  mittelst  Killian's  langem  Häkchen.  Von  Anfang  an  war 
der  geringe  Reizzustand  der  Bronchien  auffallend  gewesen.  Die  Heilung  der 
traumatischen  Bronchitis  erfolgto  21/2  Wochen  nach  der  Extraction  ad  integrum. 
Verf.  schliesst  aus  diesem  Fall,  dass  der  Eingriff  ohne  Forcirung  ungefährlich  sei 
und  auch  ohne  Narkose  gut  vertragen  werde.  jonquieue. 

90)  C.  Fletcher  Ingals.  Entfernung  einer  ladel  ans  der  Lunge  per  vias  natu- 
rales.   (Bemoval  of  pin  from  long  per  vias  naturales.)    The  Journal  of  the 

American  Medical  Association.     30.  April  1904. 

Verf.  machte  zunächst  eine  subcutane  Atropininjection,  um  die  Secretion  zu 
beschränken,  leitete  dann  eine  Chloroformnarkose  ein,  besprayte  die  Larynx-  und 
Trachealschleimhaut  mit  lOproc.  Cocain-  und  0,25 proc.  Adrenalinlösung.  Dann 
wurde  das  Killian\sche  Bronchoskop  von  34  cm  Länge  und  8  mm  innerem 
Durchmesser  durch  den  Kehlkopf  in  den  rechten  Hauptbronchus  und  einen  seiner 
grössten  Aeste  eingeführt.  Die  Theile  wurden  mittels  einer  kleinen  vom  Verf. 
spcciell  für  diesen  Zweck  angegebenen  elektrischen  Lampe  erhellt.  Durch  das 
Bronchoskop  hindurch  gelang  es,  die  Nadel  mittels  einer  Zange  zu  fassen  und 
herauszuziehen.  emil  maykr. 

9i)  Julias  Lazarus  (Berlin).  Demonstration  eines  Präparates  von  Tracheal- 
stenose düCll  Aneurysma.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  51.  Vereins- 
beilage.     1903. 

Vortr.  möchte  das  bei  Lebzeiten  beim  Patienten  während  der  Dyspnoe  beim 
Husten  auftretende  gellende  pfeifende  Geräusch  für  besonders  bezeichnend  für  das 
Vorhandensein  einer  Trachealstenose  halten.  Der  Larynxbefund  war  negativ. 
Keine  sicheren  Aneurysmasymptomc.  Die  Section  ergab  ein  Aneurysma  des  auf- 
steigenden Astes  der  Aorta.  Die  Trachea  im  untersten  Theil  säbclschcidenförmig 
zusammengedrückt.    Tod  durch  Erstickung.  albanüs  (zakniko). 
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92)  Schutze  (Berüu).  Demonstration  eines  Präparates  von  primärer  syphilitischer 
Exnlceration  der  Trachea  mit  secudirer  Perferatiei  in  den  Oescphagn. 

Deutsche  med.   Wochenschr.     No.  51.     Vereinsbeilage.    1903. 

42jährige  Patientin.  Oesophago-Trachealfistel.  Per  os  aufgenommene  Melbj- 
lenblaulösung  wird  in  Form  von  blau  gefärbtem  Sputum  exspectorirt.  Tod  an 
Schluckpneumonie,  Lungen gangrän.    Bei  der  Autopsie  obiger  Befund. 

ALBANUS  (ZAKXIKO). 

93)  Neumann  (Wien).   Beitrag  nur  Syphilis  der  Traehea  and  der  Breachisa. 

Wien.  klin.   Wochenschr.    No.  1.    1904. 

Nach  einigen  Bemerkungen  über  tertiär  syphilitische  Erscheinungen  in  der 
Trachea  und  in  den  Bronchien  bespricht  N.  einen  Fall,  in  welchem  mittelst  Laryn- 
goskopie constatirt  wurde,  dass  die  Eingänge  in  beide  Bronchien  durch  gummöse 
Infiltrate  verengt  waren,  vom  4.  Tracheairinge  abwärts  das  Lumen  der  Luftröhre 
von  links  vorne  und  rechts  hinten  ebenfalls  durch  Infiltrate  sich  einengte  und 
ca.  16  cm  von  der  Zahnreihe  sich  eine  weisse,  leistenförmige  Narbe  befand,  die 
sowohl  dor  operativen  (Versuche  auf  natürlichem  Wege)  als  auch  der  Dilatations- 
behandlung trotzte.  CH1ARI-HAS8ZFX. 

94)  c.  Luniigren  (Stockholm).   Eilige  Werte  Bbor  Intnbation.    flaagra  erd  em 
intabatten.)    Ei™,   p.  155  u.  293.   1903. 

Verf.  empfiehlt  die  Intubation  als  eine  leicht  ausführbare  Operation  und  räth 
in  jedem  Falle  von  ausgebildetem  Croup  oder  Pseudocroup  in  erster  Linie  Intuba- 
tion zu  machen.  B.  schmikgelow. 

95)  Rodrknez  Ynrgas  (Vaiiadoid).    Techiih  der  Intubation  heim  Kiide  ud 
beim  Erwachsenen.    (Tecnica  de  la  Intnhacion  en  ei  nine  y  en  el  adilte.) 

Boletin  de  Ixiringolog.  etc.     No-  15.     1903. 

Eingehende  Schilderung  des  Verfahrens  der  Intubation.  r,  botky. 

96)  o.  Klauber  (Prag).    Deber  tfdUichc  Blntnngen  im  Gefolge  der  Traeheetemie. 

Träger  med.   Wochenschr.     No.  6.     1904. 

Bei  einem  die  Trachea  comprimirenden  Aneurysmasacke  kam  es  durch  den 
Druck  der  Trachealcanüle  zur  Berstung  des  Sackes.  chiari. 

97)  j.  a.  Korteweg  (Leiden).    Behindertes  Becannlement  nach  Traeheetemie. 

Ned.  Tijdschr.  v.  Geneesk.     IL    p.  1090.     1903. 

Es  handelt  sich  um  ein  wegen  Diphtherie  trachcotomirtes  2jähriges  Kind. 
bei  dem,  nach  der  Genesung  von  Diphtherie,  die  Entfernung  der  Canüle  jedesmal 
von  heftiger  Athemnoth  gefolgt  wurde.  In  der  Klinik  versuchte  man  unter  be- 
ruhigender Suggestion  die  Canüle  zu  entfernen,  und  wirklich  gelang  dieses  Experi- 
ment, ohne  dass  Dyspnoe  auftrat.  Nach  drei  Tagen  aber  musste  wegen  im  min  enter 
Erstickungsgefahr  die  Canüle  schleunigst  wieder  eingeführt  werden.  Alle  nachher 
angestellten  Versuche  zur  Entfernung  der  Canüle  mussten  wegen  sohneil  auf- 
tretender Dyspnoe  aufgegeben  werden.  Bei  der  Operation  wurde  eine  dasTracheal- 
lumen  oberhalb  der  Canülo  vollständig  ausfüllende,  von  dem  Ramie  der  Tracheal- 
üffnung  ausgehende  üranulationsmasse  gefunden    und  entfernt.     Dann  wurde  ein 
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4  cm  langes  Drainrohr  vollständig  in  die  Trachea  deponirt  (retrograde  Intubation, 
vergl.  Langenbeck's  Archiv,  Bd.  70,  S.  508,  1903)  und  dasselbe  nach  drei  Tagen 
wieder  entfernt.    Heilung. 

Interessant  war,  dass  das  anfängliche  Gelingen  des  Decanulement  die  An- 
nahme einer  organischen  Strictur  ausschloss.  H>  blkger. 

9s)  Schwarzkopf.  Bin  Fall  von  Bronchitis  fibrinöse  chronica  mit  nachweis- 
barer Localisatton  und  überwiogend  ans  Schleim  bestehenden  Bronchialaus- 

gtlssen.     Miinch.  med.   Wochcnschr.     No.  8.     1904. 

Der  Titel  besagt  das  Wichtigste,    die  Details  sind  im  Original  nachzulesen. 

SCHKCH. 

f.    Schilddrüse. 

w>  H.  Christian).  Beimplantation  gelungener  Schilddrtlsenpfropfungen.  (B6im- 
plantation  des  grelles  thryeidiennes  riuissies.)    Compt.  rcml.  Soc.  Bioi.   T.  55. 

Xo.  33.    p.  1457. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  ,h  katzknctrix. 

ioo)  H.  Christian!.  Thyreeidoapfropfung  bei  Fischen  und  Amphihion.  (De  la 
greife  thyroidienne  ches  les  peissons  ot  los  amphibies.)    c.  R.  Soc.  de  Bioi. 

LVI.  6.    p.  227. 

Thyreoideapfropfungen  lassen  sich  bei  Fischen  und  Amphibien  mit  dem  Er- 
folge einer  guten  Regeneration  der  Drüse  ausführen.  j.  katzbxstein. 

ioi)  H.  Christian!,  Ueber  die  Thyreoidoapfropfnng  bei  den  Vögeln.  (De  la 
greife  thyroidienne  ches  les  oiseaux.)    c.  R.  Soc.  de  Bioi.  LVI.  5.  p.  192. 

Die  Drüse  regencrirt  sich  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  und  hat 
dann  das  histologische  Aussehen  der  normalen  Drüse.  Die  alten  Gefässe  gehen  zu 
Grunde;  die  Neuvascularisation  schreitet  gleichfalls  von  der  Peripherie  nach  dem 
Centrum  fort.  j.  katzknstein. 

102)  L.  Lortut-Jacob,  Binlnss  der  partiellen  Thyroidectomie  auf  die  Zeit 
des  Trächtigseins  und  Saugens  beim  Kaninchen.  (Inflnence  de  la  thyroidec- 
tomie partiello  snr  la  gestatten  et  la  lactation  ches  la  lapine.)    c.  R.  Soc. 

de  Bioi.     LVI.  2.    p.  61. 

Partielle  Thyreodefctomic  während  der  Zeit  der  Trächtigkeit  hat  beim  Kanin- 
chen keinen  Einfluss  auf  das  Leben,  führt  aber  in  verschiedener  Frist  zum  Abort. 

J.  KATZBXSTEIN. 

io.^  R.  Lupine,  Fnnctionelle  Erregung  des  Thyreoidgewebes  durch  Anwendung 
von  X-Strahlen.    (Ezcitation  fonctionelle  du  corps  thyrolde  an  moyen  des 

rayons  X.)     C.  R   Soc.  de  Bioi.    LVI.  3.    p.  111. 

Setzt  man  den  Hals  eines  Hundes  ca.  3/±  Stunden  X-Strahlen  aus,  während 
man  den  anderen  Theil  seines  Körpers  durch  eine  Bleiplatte  vor  ihnen  schützt, 
so  beobachtet  man  eine  Veränderung  in  der  Menge  der  Phosphorsäure  im  Urin. 

J.  KAT2SEN8TK1N. 
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104)  Abodie  und  Collon.    Jedätherinjectioüen  bei  lerbus  Basedow.    (Iijectim 

Of  IodO-6tber  in  eiophtbataiC  gOlter.)    Journal  Ameiican  Medical  Association. 

Verff.  empfehlen  folgende  Mischung  zur  Injection  in  die  Struma: 
Rp.  Jodoform  4 

Spir.  aeth.   150. 
D.  S.  Jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  15  Tropfen  in  die  Struma  zu   injicirea. 
Durch  diese  Behandlung  war  ein  Nachlassen  der  Beschwerden  zu  conslatiren. 

EMIL  VAYKR. 

105)  Maslenikow,    Ueber  bösartige  Geschwülste  der  Schilddrüse.    (0  sleki- 
tschestwen  opucholjach  schtschitowldnoi  skelesi.)    Chirurgia.  Septemb.  190z 

Beschreibung  von  19  Fällen  von  bösartigen  Geschwülsten,  die  in  der  Djä- 
kono wichen  -Klinik  in  Moskau  operirt  wurden.  p.  hklcat. 

lOti)  Goris.    Bemerkungen  in  einer  Serie  von  42  Krepfexstirpationei.    (lele 
snr  nne  sdrie  de  qnarante-denx  exstirpaüons  de  geltres.)    La  Presse  oto 

laryngol  Beige.     No.  3.     1904. 

42  Fälle  von  Kropfoperationen  bei  Kranken  im  Alter  zwischen  13  und  75 
Jahren,  davon  kommen  auf  Rechnung:  parenchymatöse  Strumen  incl.  zweier  Falle 
mit  Basedowschen  Symptomen  12;  von  Cystenkröpfen :  uniloculären  10,  multi- 
loculären4;  gemischten  parenchymatösen  mit  Cystenkröpfen  10:  gemischten  fibrösen 
mit  Cystenkröpfen  1:  verkalkten  Kröpfen  4  und  colloiden  Kröpfen  1:  5  bei  Männern 
und  37  bei  Frauen. 

Bezüglich  der  Operationstechnik  fallen  auf:  1.  intracapsuläre  Enucleationea 
11;  2.  intraglanduläre  Enucleationen  13;  3.  Enucleationen  mit  intracapsulärer  und 
intraglandulärer  Resection  8;  4.  und  5.  partielle  Thyroidectomien  von  1  Lappen  4, 
mit  Resection  nach  Mikulicz  2;  6.  totale  Thyroidectomie  1;  7.  spezielles  Ver- 
fahren von  Thyroidectomie  bei  verkalkten  und  tuberculösen  Kröpfen  2. 

Die  Indicationen  sind  gegeben  von  Seiten  der  Trachea  und  des  Herzens: 
man  muss  operiren,  ehe  die  Compression  Unheil  anrichtet. 

Die  laryngoskopische  Untersuchung  ist  von  grossem  Nutzen:  bei  Recarrens- 
compression  findet  die  intracapsuläre  Resection  ihre  Hauptindication. 

Die  Gefahren  bestehen:  A.  in  Hämorrhagien,  welche  im  Allgemeinen  über- 
schätzt werden.  Eine  Gefahr  von  Hämorrhagie  ist  durch  eine  Lageanomalie  der 
Vcn.  jugul.  int.  gegeben,  auf  welche  der  Verfasser  besonders  aufmerksam  macht. 
B.  In  der  Asphyxie,  in  ihr  liegt  die  einzige  Gefahr  bei  Kropfexstirpationen,  weil 
sie  im  Beginn  der  Operation  auftritt  und  dem  Chirurgen  nicht  die  Zeit  zur  Eröff- 
nung der  Trachea  lässt. 

C.  Die  Durchschneidung  des  Recurrens  lässt  sich  vermeiden,  wenn  man  die 
Methode  der  Enucleation  und  intracapsulärer  Resection  vornimmt,  und  ist  nur  bei 
der  Thyroidectomie  zu  befürchten. 

Die  Folgen  der  Operationen  waren  ausser  einem  Fall  von  seeundärer  Hämor- 
rhagie gleich  Null. 

Der  Verf.  findet,  dass  die  Kropfexstirpationen  zwar  ernste  Operationen,  aber 
doch  nicht  so  gefährlich  seien,  wie  man  früher  annahm;  alles  komme  auf  ein* 
gute  Technik  und  strenge  Asepsis  an. 
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Zum  Schluss  lässt  er  eine  schematische  Zusammenstellung  seiner  42  Fälle 
folgen-  BAYER. 

g.    Oesophagus. 

107)  SchflsBler  (Bremen).    Bin  Pnlsionsdivertikel  der  Speiseröhre.    Arch.  f. 

klin.  Chirurgie.     69.  Bd.     1903. 

Bei  einem  älteren  Herrn  wurde  ein  Pulsionsdivertikel  der  Speiseröhre  con- 
statirt,  das  innerhalb  von  18  Jahren  sich  fast  um  das  Dreifache  vergrössert  hatte, 
ohne  dass  die  Beschwerden  darum  gewachsen  waren.  «eifert. 

108)  Richarli  (Würzburg).  Deber  die  Differentialdiagnose  zwischen  tlefsitsen- 
dea  DiverHket  und  spindelförmiger  Erweiterung  dei  Oesophagus.    Physik.- 

med.  Gesellschaft  zu  Würzburg.    4.  Februar  1904. 

Es  wird  zunäohst  Milch  gereicht  und  darauf  die  Erweiterung  rein  gespült. 
Nun  wird  ein*  bis  zu  15—20  cm  vom  unteren  Ende  mehrfach  gefensterte  Sonde  bis 
vor  das  Hinderniss  eingeführt  und  durch  sie  eine  Farblösung  eingegossen,  deren 
Anwesenheit  in  der  Erweiterung  sich  duroh  Aus-  und  Einhebern  leicht  nachweisen 
lässt.  Man  schiebt  dann  ganz  langsam  die  Sonde  soweit  vor,  dass  der  die  Drai- 
nage besorgende  Theil  jenseits  des  Beginnes  des  Hindernisses  liegt  und  aspirirt, 
erscheint  nun  Milch,  so  ist  die  Sonde  im  Magen.  Aus  diesem  wird  sie  wieder 
bis  vor  das  Hinderniss  herausgezogen  und  letzterer  mit  klarem  Wasser  ausgespült. 
Kommt  das  Wasser  ungefärbt  zurück,  so  ist  alle  Farblösung  in  den  Magen  abge- 
flossen, es  handelt  sich  also  um  eine  spindelförmige  Ektasie,  während  umgekehrt, 
wenn  ein  Divertikel  vorliegt,  der  Inhalt  derselben,  die  Farblösung,  sich  durch 
Färbung  des  Spülwassers  verrathen  muss.  Seifert. 

109)  P.  Kinnicott.   Dilatation  der  Speiseröhre  und  des  lagens.    (Dilatation 

Of  thO  Oesophago  and  Stomach.)     N.  Y.  Medical  Becord.     14.  Mai  1904. 
Verf.  berichtet  über  ein  Präparat   von  colossaler  Dilatation  der  Speiseröhre; 
diese  hielt  nicht  weniger  als  1800  cem  Flüssigkeit.    Es  bestand  auch  eine  Magen- 
dilatation.    Eine  Ursache   dafür   Hess   sich  nicht  auffinden;    die  Magendilatation 
konnte  vielleicht  anf  gewisse  Enge  des  Pylorus  zurückgeführt  werden. 

LEFFERTS. 

uo)  Wf  B.  Slppy.  Idiopathische  Speiseröhrenerweiterung;  Cardiospasmns. 
(Idiopathic  dilatation  of  the  Oesophagus;  cardiospasm.)  N.  Y.  Medical  Be- 
cord.   14.  Mai  1904. 

Die  Patientin,  von  der  das  anatomische  Präparat  stammte,  war  eine  43jäh- 
rige  Frau,  bei  der  seit  5  Jahren  Symptome  von  Speiseröhrenverschluss  bestanden. 
Sie  musste  oft  von  Tisch  aufstehen,  um  die  genossenen  Speisen  wieder  von  sich 
zu  geben.  Im  Hospital  wurde  festgestellt,  dass  Pylorusstenose  vorlag  und  Gastro- 
enterostomie vorgenommen.  Die  Operation  hatte  einige  Besserung  im  Gefolge, 
aber  nach  kurzer  Zeit  war  der  alte  Zustand   wieder    vorhanden   und  schliesslich 

XX.  Jahrg.  38 
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trat  Exitus  ein.  Man  fand,  dass  der  Oesophagus  eine  spindelförmige  Erweiterung 
aufwies  und  500  ccm  Flüssigkeit  fasste.  Seine  Wandungen  waren,  besonders  ai 
der  Stelle  der  grössten  Dilatation,  erheblich  verdickt.  leffbrt* 


III.  Gesellschaftsberichte. 

Londoner  laryngologiscbe  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  4.  December  1903. 
Stellvertretender  Vorsitzender:  J.  Charters  Symonds. 

Major  O'Kinealy:  Zeichnungen  von  Psorospermose,  die  auf  der 
Schleimhaut  des  Nasenseptum  localisirt  ist. 

Die  meisten  der  Fälle,  von  denen  die  Abbildungen  stammen,  sind  im  Medical 
College  zu  Calcutta  durch  Capitain  T.  B.  Kelly  zur  Beobachtung  gelangt.  Sie 
betreffen  alle  eingeborene  Indier  und  in  allen  Fällen  war  der  Sitz  der  Erkrankung 
vorn  am  Septunt  Die  Geschwülste  waren  gestielt  und  hatten  ein  himbeerformiges 
Aussehen.  Das  hervorstechendste  Symptom  war  Nasenbluten.  Als  beste  Art  der 
Behandlung  erwies  sich  Entfernung  der  Geschwülste  mit  Cauterisation  ihrer  Basis. 
Frisch  untersuchte  Präparate  zeigten  das  Vorhandensein  von  Cysten  mit  grana- 
lirten  Körpern  in  denselben;  jeder  der  letzteren  enthielt  ungefähr  ein  Dutzend 
Körnchen,  die  durch  Poren  in  der  Cystenwand  in  das  umgebende  Gewebe  einzu- 
wandern schienen.  Die  Sporozoen  glichen  einem  von  Pfeiffer  in  der  Seh  leihe 
gefundenen  und  von  ihm  unter  die  Myxosporidien  gerechneten  Parasiten. 

Derselbe:  Abbildungen  von  einem  grossen  aus  dem  Kehlkopf 
eines  Knaben  entfernten  Knochenstück. 

Das  Knochenstück  sass  seit  5  Monaten  im  Larynx;  man  sah  es  bei  der  laryn- 
goskopischen Untersuchung  dicht  über  und  zwischen  den  Taschenfalten  und  dem 
Tuberculum  epiglottidis  bis  zur  Interarytaenoidfalte  sich  erstrecken.  Die  Entfer- 
nung gelang  endolaryngeal  unter  Cocain- Anästhesie. 

Derselbe:  Bericht  über  einen  Fall  von  einseitiger  fibrinöser 
Rhinitis. 

Es  bestand  bei  dein  4 jährigen  Knaben  Ausfluss  aus  der  linken  Nase  und 
völlige  Verstopfung  derselben  mit  schleimig-eitrigen  Massen.  Daneben  fand  man 
Schwellung  der  Cervicaldrüsen,  Fieber  und  leichte  Albuminurie. 

Bei  Entfernung  der  Massen  aus  der  linken  Nase  erwiesen  sich  dieselben  als 
aus  einem  mit  Secret  beileckten  fibrinösen  Gerinnsel  bestehend.  In  dem  Secret 
wurden  keine  Löffl er7 sehen  Bacillen  gefunden.  Unter  Anwendung  von  Nasen- 
douchen  trat  bald  völlige  Heilung  ein. 

Derselbe:  Bericht  über  einen  Fall  von  Tonsillitis  membranacea 
bei  einem  an  Pest  leidenden  Kinde. 

Das  Kind  kam  aus  einer  pestverseuchten  Nachbarschaft  in  das  Hospital. 
Ueber  den  Lungen  feuchte  Geräusche:  Drüsenschwellung  am  Halse;   am  nächsten 
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Tage  sah  man  der  rechten  Mandel  adhärent  eine  gelb- weisse  Membran.  In  der  An- 
nahme, dass  es  sich  um  Diphtherie  handeln  könne,  wurde  eine  Seraminjection 
gemacht  und  local  mit  Sublimatlösung  gepinselt,  mit  dem  Erfolge,  dass  die  Mem- 
bran allmälig  verschwand.  Es  traten  dann  deutlich  die  Anzeichen  der  Pest  auf 
.und  das  Kind  ging  zu  Grunde.  Eine  Obduction  oder  bakteriologische  Untersuchung 
war  leider  nicht  gemacht  worden. 

Scanes  Spicer:  Fall  von  Kehlkopferkrankung  bei  einem  51  j äh - 
rigen  Mann. 

Patient  war  bereits  in  der  Aprilsitzung  des  Jahres  1901  vorgestellt  worden. 
Unter  Anwendung  von  combinirter  Quecksilber-Jodkalibehandlung  war  die  Ver- 
dickung der  Kehlkopfhinterwand  zurückgegangen  und  das  linke « Stimmband  hatte 
seine  Bewegungsfähigkeit  wieder  gewonnen.  Achtzehn  Monate  hielt  diese  Besse- 
rung an,  dann  zeigte  sich  —  in  diesem  Jahr  —  eine  kleine  warzige  Geschwulst 
am  rechten  Stimmband  gleichzeitig  mit  allgemeiner  Verdickung,  Röthung  und 
Oedem  der  ganzen  linken  Hälfte  des  Kehlkopfes  und  der  Epiglottis.  Dies  blieb 
trotz,  wieder  aufgenommener  speeifischer  Behandlung  bestehen  und  hatte  eineUlce- 
ration  der  linken  Seite  der  Epiglottis  und  der  linken  Zungenhälfte  im  Gefolge. 

Mehrere  der  Anwesenden  gaben  ihre  Ansicht  über  diesen  zur  Diagnose  vor- 
gestellten Fall  ab,  einige  von  ihnen  halten  ihn  für  einen  solchen  von  Combi  na- 
tion  von  Syphilis  mit  Tuberculose. 

Charters  Symonds:  Fall  von  Operation  wegen  Ruptur  der 
Trachea. 

Ein  30 jähriger  Mann  verunglückte  beim  Byciclefahren  und  erhielt  einen  star- 
ken Stoss  mit  einer  Wagenstange  gegen  den  Hals.  Während  der  folgenden  drei 
Monate  litt  Patient  an  zunehmender  Athemnoth.  Bei  der  laryngoskopischen  Unter- 
suchung sah  man  in  der  Höhe  des  dritten  Trachealrings  eine  blasse  Hervorragung 
von  der  linken  Seite  her  und  auf  der  rechten  Seite  eine  dunkle  unregelmässige 
OelTnung,  augenscheinlich  das  veränderte  Tracheallumen.  Es  wurde  eine  Opera- 
tion vorgenommen,  man  fand  den  dritten  und  vierten  Trachealring  verletzt;  der 
eine  von  ihnen  war  gebrochen  und  einwärts  gebogen.  Die  Schleimhaut  war  ge- 
heilt. Die  Doformität  wurde  beseitigt,  indem  ein  Theil  des  Knorpels  entfernt 
wurde  und  die  angrenzenden  Ringe  genäht  wurden.    Heilung. 

Sir  Felix  Semon:  Fall  von  unaufgeklärter  Ulceration  des  linken 
Stimm  band  es  von  fast  anderthalbjährigem  Bestehen  bei  einem  60j  äh- 
rigen Mann. 

Der  sehr  mager  und  kränklich  aussehende  Patient  wies  keine  Anzeichen  von 
Tuberculose  auf;  auch  waren  keine  Tuberkel bacillen  gefunden  worden.  Als  er 
zuerst  in  Behandlung  kam,  fand  sich  nur  eine  isolirte  Congestion  der  linken 
Stimmlippe.  Einige  Monate  später  war  das  linke  Stimmband  theils  geschwollen, 
theils  ulcerirt;  seine  Beweglichkeit  war  erhalten.  Der  Allgemeinzustand  ver- 
schlimmerte sich  immer  mehr;  das  linke  Stimmband  war  bald  mehr,  bald  woniger 
geschwollen.    Drüsenschwellungen  traten  auf  und  verschwanden  wieder.     Jodkali 

36* 
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hatte  keine  Wirkung.  S.  vermuthet  Tubercalose,  hält  aber  auch  eine  maligne  Er- 
krankung nicht  für  ausgeschlossen. 

Herbert  Tillay  hält  den  Fall  für  einen  solchen  von  chronischer  Tuber- 
culose. 

Clifford  Beale  hat  ähnliche  Fälle  beobachtet,  in  denen  bei  bestehender 
Lungentuberculose  ebensolche  fleischige  Gebilde  von  dcmsolben  vasculären  Aus- 
sehen vorhanden  waren. 

Es  sprechen  ferner  dazu  der  Vorsitzende,  Law  und  Scanes  Spicer. 

Sir  Felix  Scinon:  Fall  von  Epitheliom  des  Kehlkopfs,  zweimal 
operirt  mittelst  Thyreotomie  und  Uesection  der  Membrana  crieo- 
thyreoidea. 

Patient  ist  ein  58jähriger  Mann,  der  seit  längerer  Zeit  an  Albuminurie  und 
chronischem  ßronchialkatarrh  litt  und  der  die  sehr  eingreifenden  beiden  Opera- 
tionen überstand;  er  befindet  sich  noch  in  Beobachtung.  Dor  Fall  gehört  ferner 
zu  denen,  bei  denen  nach  Eröffnung  des  Larynx  die  Erkrankung  sich  als  weit 
ausgedehnter  erweist,  als  sie  im  Spiegelbild  erscheint.  Bei  der  ersten  Operation 
war  besondere  Sorgfalt  auf  die  Entfernung  der  Membrana  crico-thyreoidea  stiegt 
worden,  trotzdem  trat  grade  an  dieser  Stelle  ein  Recidiv  ein. 

Herbert  Tilley:  Fall  von  totaler  rechtsseitiger  Nasenver- 
stopfung in  Folge  von  chronischen  Zahnabsoessen. 

Es  bestand  seit  2  Jahren  rechtsseitige  Nasenverstopfung.  Als  Patient  zuerst 
untersucht  wurde,  fand  sich  in  der  rechten  Nase  eine  fleischige  rothe  Masse,  die 
einem  vorderen  Ende  der  unteren  Muschel  glich,  mit  dem  Septum  adhärent  war 
und  auf  Cocainapplication  nicht  abschwoll.  Aussen  an  der  Nase  fand  sich  über 
den  Nasenbeinen  eine  fluetuirende  Schwellung.  Punction  der  Schwellung  inner- 
halb der  Nase  ergab  eine  dunkle  seröse  Flüssigkeit.  An  dem  Alveolardache  des 
äusseren  rechten  Schneidezahns  fand  sich  eine  eiternde  Fistel.  Unter  Narkose 
wurde  das  vordere  Ende  der  rechten  unteren  Muschel  sowie  der  Schneidezahn  ent- 
fernt. Eine  Sonde  konnte  dann  durch  die  Alveole  direot  in  die  rechte  Nasenbuhle 
geführt  werden.    Es  trat  ungestörte  Heilung  ein. 

James  Donelan:  Präparat  und  Temperaturcurve  von  einem  Fall 
von  Pharynxepitheliom  unter  Behandlung  mit  Otto  Schmidt'scher 
Chiltur. 

Die  Präparate  bestehen  in  mikroskopischen  Schnitten,  die  von  einer  ulceri- 
renden  Geschwulst  der  Gaumenbögen  herstammen.  Es  bestand  gleichzeitig  ein 
ungefähr  apfelsinengrosser  Tumor  hinter  dem  Unteikiefor,  der  sich  bis  in  die  Paro- 
tisgegend  erstreckte.  Syphilis  vor  12  Jahren.  Nach  einwöchentlicher  energischer 
antisyphilitischer  Behandlung  erfolgte  Besserung  und  beinahe  Heilung  des  Ge- 
schwürs, die  Geschwulst  wurde  steinhart  und  bedeutend  kleiner.  Auf  Wunsch  des 
Patienten  wurde,  da  der  Fall  von  allen  Seiten  als  für  eine  Operation  nicht  mehr 
geeignet  angesehen  wurde,  Dr.  Otto  Schmidt's  Krebscultur  zunächst  in  mini- 
malen Dosen  angewandt.     Mit  dem  Steigen  der  Dosis  beobachtete  man  eine  dem- 
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liehe  locale  Reaction,  wobei  die  Geschwulst  wieder  die  Grösse  bekam,  wie  vor  der 
Jodbehandlung.  Später  stieg  Dr.  Schmidt  mit  der  Dosis;  in  der  ersten  Zeit 
traten  Temperatarsteigerungen  auf.  Eine  vorher  nicht  beobachtete  Drüse  in  der 
Supraclaviculargrube  schwoll  an  und  wurde  schmerzhaft.  Die  Culturbehandlung 
hatte  einen  ausgesprochenen  Einfluss;  es  war  eine  erhebliche  Abnahme  in  der  Grösse 
der  Geschwulst  zu  constatiren.    Patient  ist  noch  unter  Beobachtung. 

Hunter  Tod:  Makroskopisches  Präparat  von  einem  Epitheliom 
des  Nasenseptum. 

Bei  dem  54jährigen  Patienten  bestand  seit  3  Monaten  Nasen  Verstopfung. 
Auf  der  linken  Seite  des  Septums  fand  sich  eine  ausgedehnte  Schwellung  mit  cen- 
traler Ulceration.  Keine  Drüsen.  In  der  Anamnese  keine  Lues.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  eines  vom  Bande  des  Ulcus  entnommenen  Stücks  ergab  Epi- 
theliom. Es  wurde  mittels  Operation  von  aussen  her  das  Septum  in  toto  bis  auf 
seinen  oberen  und  hinteren  Rand  entfernt.  Drei  Monate  später  entwickelte  sich 
in  der  Hautwunde  eine  rapid  wachsende  Anschwellung,  die  T.  höchst  wahrschein- 
lich für  ein  Recidiv  hält. 

Der  Vorsitzende  und  De  Santi  halten  eine  ausgedehnte  Operation  des 
Oberkiefers  gegen  diese  augenscheinlich  ein  Recidiv  vorstellende  Anschwellung 
für  geboten. 

IfunterTod:  Lupus  der  unteren  Muschel  und  des  knorpligen 
Septums  bei  einer  26jährigen  Frau. 

Der  Fall  war  ein  Jahr  lang  als  Syphilis  behandelt  worden;  ausser  in  der 
Nase  fanden  sich  nirgends  sonst  Anzeichen  von  Lupus. 

Cresswell  Baber:  Fall  zur  Diagnose. 

Patient  ist  ein  63jähriger  Mann  mit  zahlreichen  kleinen  weissen  Bläschen  in 
Mundhöhle,  Rachen  und  Larynx,  die  sich  leicht  ablösen  Hessen  und  dann  eine 
Mutende  Fläche  zurückliessen.  Es  bestand  etwas  Dysphagie.  Leichte  Schwellung 
der  Drüsen,  die  Membranen  bestanden  aus  Epithelzellen,  Granulationsgewebe  und 
fibrinöser  Exsudation.    Keine  Diphtherie-  und  Tuberkclbacillen. 

Sir  Felix  Semon  stellt  die  Diagnose  auf  Schleimhaut-Pemphigus.  Es 
wäre  das  der  vierte  Fall,  den  er  gesehen  hat.  Die  Schwierigkeit  der  Diagnose 
wird  durch  die  Hinfälligkeit  der  Blasen  gegeben,  die  nur  ein  paar  Stunden  lang 
bestehen  bleiben.  Im  vorliegenden  Fall  ist  eine  solche  Blase  gerade  auf  der  rechten 
Seite  der  Epiglottis  im  Entstehen  begriffen.  Er  hat  Besserung  des  Zustandes  nach 
Anwendung  von  Liquor  Opii  sedativus  in  steigenden  Dosen  gesehen.  Von  Arsenik 
hat  er  keinen  Erfolg  gesehen.  Besonders  charakteristisch  ist,  wenn  die  AfTection 
an  der  Conjunctiva  beginnt,  ein  narbiger  Schrumpfungsprocess  an  derselben  als 
Folgeerscheinung. 

Der  Vorsitzende  hat  zwei  Fälle  gesehen,  von  denen  der  eine  die  von  Sir 
Felix  Semon  erwähnte  Veränderung  an  der  Conjunctiva  aufwies. 
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Lambert  Lack:  Pharyngotomia  subhyoidea  wegen  maligner  Er- 
krankung der  Epiglottis  und  der  Zangenbasis. 

Patient  ist  ein  60jähriger  Mann  in  gutem  Allgemeinzustand.  Es  wurde  ein 
Schnitt  längs  des  vorderen  Randes  des  M.  sternocleidomastoideus  auf  beiden  Seiten 
gemacht,  alle  Drüsen  fortgeräumt.  Diese  beiden  Schnitte  wurden  dann  durch  einen 
Querschnitt  dicht  unter  dem  Zungenbein  verbunden;  die  Membrana  tbyreohyoidea 
wurde  unmittelbar  über  dem  Sohildknorpel  durch  trennt  und  die  Epiglottis  nahe 
ihrer  Basis  durchschnitten.  Nachdem  der  Pharynx  gut  eröffnet  war,  wurde  die 
Geschwulst  herausgezogen  und  entfernt.  Mit  dicken  Catgutnähten  wurde  Zungen- 
basis und  Zungenbein  nach  unten  am  Schildknorpel  befestigt  und  so  die  OefTnung 
des  Pharynx  geschlossen.  In  den  ersten  14  Tagen  Erährung  mit  der  Magensonde. 
Gute  Heilung.     Nach  6  Monaten  kein  Recidiv. 

Der  Vorsitzende  hat  mehrere  derartige  Falle  gesehen;  er  hält  die  Schnitt- 
führung Lack 's  für  sehr  zweckmässig. 

De  Santi:  In  allen  Fällen  von  Zungenkrebs  sollten  so,  wie  es  hier  gethan 
worden  ist,  die  Drüsen  entfernt  werden. 

Sir  Felix  Semon  ist  der  entgegengesetzten  Ansicht,  d.  h.  er  hält  es  für 
nicht  nöthig,  bei  einem  inneren  Carcinom,  wenn  die  Drüsen  nicht  augenscheinlich 
afficirt  sind,  diese  zu  entfernen.  Wird  ein  ausschliesslich  auf  den  Larynx  be- 
schränktes Carcinom  bei  Zeiten  operirt,  so  braucht  man  kein  Recidk  zu  be- 
fürchten. 

St.  Clair  Thomson:  Geschwulst  am  linken  Stimmband. 

Patient  ist  ein  48 jähriger  Mann,  der  im  Jahre  1893  mit  Koch'sohem  Tuber- 
culin  behandelt  wurde.  Seit  einem  Jahre  Heiserkeit;  man  sieht  am  linken  Stimro- 
band,  dessen  Beweglichkeit  nicht  behindert  ist,  einen  Tumor.  Sputum  frei  von 
Tuberkelbacillen. 

Clifford  Beale  erinnert  sich,  dass  der  Patient  eine  starke  Reaction  auf 
Tuberculin  zeigte.  Er  hält  den  vorliegenden  Tumor  für  den  Ausdruck  einer  chro- 
nischen Tuberculose  des  linken  Stimmbandes. 

II.  J.  Davis:  Fall  von  starkem  Niesparoxysmus. 

52 jährige  Frau,  die  an  Anfällen  von  40 — 50maligem  Niesen  leidet.  In 
der  Nase  ausser  einer  leichten  Schwellung  nichts  auffindbar.  Therapie:  Eisen 
und  alkalische  Spülungen.    Besserung. 

Cathcart:  Fall  von  Lähmung  des  weichen  Gaumens  und  Sprach- 
störung. 

11  jähriger  Knabe.  Die  Störung  datirt  seit  frühester  Kindheit.  Patient  kann 
keine  Consonanten  ausser  m,  n  und  b  aussprechen.  Im  Altei  von  16  Monaten 
Diphtherie. 

Brown  Kelly  hält  den  Fall  für  eine  angeborene  Insuffizienz  des  weichen 
Gaumens. 

Discussion:  Waggett,  Scanes  Spicer  und  Sir  Felix  Semon. 
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Dnndas  Graot:  Fall  von  Pharyngomykose  mit  Befallensein  der 
Gaumentonsille  bei  einem  17jährigen  Mädchen. 

Derselbe:  Fall  -von  Pharyngomykose  mit  Befallensein  der 
laryngealen  Fläche  der  Epiglottis, 

Discussion:  Der  Vorsitzende,  Sir  Felix  Semon,  Spencer,  Wag- 
gett,  Law,  Tilley,  Scanes  Spicer.  Es  wird  allgemein  die  Meinung  aas- 
gedrückt, dass  eine  locale  Behandlung  dieser  Affection  unnöthigsei,  da  man  auf 
ihr  spontanes  Verschwinden  rechnen  könne. 

Brown  Kelly  hat  bisweilen  unter  der  Schleimhautoberfläcbe  weisse  Flecken 
gesehen,  die  sich  bei  makroskopischer  Untersuchung  als  aus  concentrisch  ange- 
ordneten Zelllagen  bestehend  erwiesen.  Diese  wachsen  nach  der  Schleimhaut 
durch  und  bilden  Excrescenzen,  die  dann  einen  günstigen  Boden  für  Entwickelung 
von  Leptothrix  bilden.  E.  B.  Waggett. 


IV.  Briefkasten. 

Franz  Riegel  f* 

Am  26.  August  entschlief  nach  langen  schweren  Leiden  zu  Giessen  der  Geh. 
Med.-Rath  Prof.  Dr.  Franz  Riegel.  Er  gehörte  zu  der  immer  kleiner  werdenden 
Schaar  deutscher  Kliniker,  die  der  Laryngologie  in  ihrer  Jugend  lebhaftes  Interesse 
entgegenbrachten  und  ihr  Aufblühen  förderten.  Seine  beiden  Arbeiten  „Ueber 
die  Lähmung  der  Glottiserweitcrer"  (Berl.  klin.  Wocbenscbr.  1872)  und  „Ueber 
respiratorische  Paralysen**  (Volkmann's  Sammlung  klin.  Vorträge  No.  95,  1876) 
sichern  dem  Heimgegangenen  für  alle  Zeiten  einen  ehrenvollen  Platz  in  der  Literatur 
unserer  Special  Wissenschaft.  Felix  Semon. 


Waadrerlndernngen  bei  Stirnhöhlenentzündungen  und  rhinogene  Hlrn- 

abscesse. 

Hierdurch  richte  ich  an  alle  Herren  Collegen  die  Bitte,  mir  gütigst  eine 
kurze  Notiz  darüber  zukommen  lassen  zu  wollen,  ob  sie  unter  ihren  Fällen  von 
Stirnhöhlenentzündungen  solche  mit  Wandveränderungen  (Periostitis, 
Caries,  Abscess,  Dilatation)  beobachtet  haben. 

Im  Bejahungsfalle  bitte  ich  um  eine  kurze  Mittheilung  —  möglichenfalls 
auch  des  Procentverbältnisses  zu  den  gewöhnlichen  Stirnhöhlen  ei  terungen  und 
speciell  eventueller  bakterieller  Befunde,  oder  um  Angabe  des  Publicationsortes. 
Für  Zusendung  betreffender  Separatabdrücke  wäre  ich  besonders  dankbar. 

Auch  die  „Rhinogenen  Hirnabscesse"  rechneich  hierher,  insofern  Wand- 
veränderungen ihre  Vorbedingung  bilden. 

Die  Herren  Collegen,  die  keine  bezüglichen  Beobachtungen  gemacht  haben, 
bitte  ich  nur  um  ein  kurzes  „vacat*. 

Mit  vielem  Dank  im  voraus  und  collegialem  Gruss 

ergebenster 

Prof.  Dr.  Gerber  (Königsberg). 
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Die  Section  für  Laryiigo-Oto-Rhtiio-,,Stomato"logie  des  »Ichsten  Inter- 
nationalen medicintechen  Congresses. 

Was  in  der  Briefkastennotiz  der  Julinummer  ironisch  Doch  als  zweifelhaft 
bezeichnet  wurde,  ist  mittlerweile,  so  unglaublich  es  auch  scheinen  mag,  zur  Wirk- 
lichkeit geworden.  Aus  dem  vorläufigen  Programm  des  Lissaboner  internationalen 
medicinischen  Congresses,  welches  soeben  (27.  August)  im  British  Medical  Journal 
veröffentlicht  worden  ist,  ergiebt  sich  sonneuklar,  dass  diesmal  die  Laryngo-Rhino- 
Ototogen  der  Welt  mit  den  Zahnärzten  zu  einer  Section  verschmolzen  worden 
sind!  —  Unter  den  ueun  zur  allgemeinen  Discussion  gestellten  Thematen  befinden 
sich  nicht  weniger  als  drei  von  rein  odontologisohem  Interesse:  „Die  Wahl  eine* 
Anacstheticums  für  Zahnextractionen",  „Die  Behandlung  der  Pyorrhoea  alveolar»*. 
„Die  Bestimmung  des  pathogenen  Factors  bei  der  Caries  der  Zähne*. 

Wir  glauben  im  Namen  der  weitaus  grösseren  Majorität  der  Laryngolcgeb 
und  Otologen  aller  Länder  zu  sprechen,  wenn  wir  —  bei  aller  Hochachtung  für 
die  Leistungen  der  modernen  Odontologie  —  diese  Verschmelzung,  die  uns  un- 
gefragt aufgedrängt  worden  ist,  einfach  zurückweisen!  —  Weitere  Worte 
darüber  zu  verlieren,  erscheint  uns  überflüssig. 

Noch  sei  bemerkt,  dass  unter  den  Referenten,  welche  die  Einführung  der  ein- 
zelnen Themata  übernommen  haben,  sich  nicht  ein  einziger  deutscher.  Österreichisch- 
ungarischer,  britischer,  amerikanischer,  belgischer,  holländischer,  russischer,  schweizer 
oder  skandinavischer  Laryngolog  oder  Otolog  befindet!!  —  In  wie  weit  die  Ver- 
handlungen der  betreffenden  Section  danach  auf  den  Namen  „international"1  An- 
spruch erheben  dürfen,  wird  jedermann  sich  leicht  selbst  sagen  können. 

Felix  SemoD. 


Ungarische  Rhino-Larjogologische  Gesellschaft. 

Die  seit  10  Jahren  bestehende  Gesellschaft  der  ungarischen  Ohren-  und  Kehl- 
kopfärzte  hat  sich  den  beiden  Specialitäten  entsprechend  in  zwei  selbstständige 
Gesellschaften  getheilt.  Der  laryogo logische  Theil  führt  den  Namen:  .Uu garische 
Rhino-Laryngologische  Gesellschaft*.  Vorsitzender  derselben  ist  unser  verehrter 
Mitarbeiter  Prof.  E.  v.  Navratil. 


Druck  Ton  L.  Schumacher  in  Berlin  N.  84. 


Internationales  Centralblatt 

für 

Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  XX  Berlin,  flovember.  1904.  fio.  11. 


I.  Referate. 

a.   Allgemeines,  äusserer  Hals,  obere  Luftwege. 

l)  Orlandüii«   Klinisch-statistischer  Bericht  vom  1.  August  1902  bis  31.  Juli 
1903.    (Resoconto  cliiico-statistico  dal  1.  agoato  1902  al  31.  laglio  1903.) 

Ärch.  Ital  di  Otologia.     VI.    1904. 

Aas  dem  Berioht  sei  Folgendes  hervorgehoben :  Von  80  Ozaenakranken  wur- 
den 60  operirt,  und  zwar  wurden  meist  die  vorderen  und  hinteren  Siebbeinzellen 
ausgeräumt,  in  einigen  Fällen  auch  die  Stirn-  und  Keilbeinhöhlen  eröffnet.  Bis- 
weilen genügte  auch  blos  die  Abtragung  der  mittleren  Muschel,  um  das  hervor- 
stechendste Symptom,  den  Foetor,  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Von  den  Ope- 
rirten  sind  22  völlig  geheilt,  bei  35  ist  der  Foetor  verschwunden,  jedoch  dauert  die 
Borkenbildung  noch  an.  Zwei  maligne  Tumoren  der  Nase  wurden  beobachtet:  ein 
Fibrosarkom  des  Keilbeinkörpers  und  ein  papilläres  Carcinom  der  unteren  Muschel. 
Ferner  wird  über  einen  Fall  von  Mucocele  der  Stirnhöhle  mit  Exophthalmus,  Stra- 
bismus und  Hornhautgeschwür  berichtet;  ebenfalls  über  eine  Mucocele  des 
Siebbeins. 

Ein  gutartiger  Tumor  der  Tonsillen  erwies  sich  als  zum  grössten  Theil  aus 
elastischem  Gewebe  zusammengesetzt.  Bei  einem  10jährigen  Kinde  kamen  tuber - 
colöse  Uloerationen  im  Pharynx  zur  Beobachtung. 

Von  den  beiden  malignen  Larynxtumoren,  die  beobachtet  wurden,  war  der 
eine  ein  Sarkom.  Bei  einer  20jährigen  Frau  entstand  in  den  letzten  Schwanger- 
schaftsmonaten Erstickungsgefahr  infolge  eines  subglottischen  Abscesses,  der  durch 
die  Tracheotomie  eröffnet  wurde.  finder. 

2)  F.  Nowotny  (Krakau).    Dia  Therapie  an  der  Universitätsklinik  dos  Professor 
Pieniaxek  für  laion-,  Rachen*  and  Kehlkopfkrankheiten  in  Krakau.    Aerztliche 

Centralzeitung.    No.  8  bis  14.    1904. 

Der  grosste  Theil  der  unter  alphabetisch»  geordneten  Krankheitsbezeichnungen 
behandelten  therapeutischen  Maassnahmen  ist  allgemein  anerkannt  und  üblich. 
Nur  Folgendes  sei  hervorgehoben: 

XX.  J*hrK.  39 


Bei  eitrigen  Processen  —  auch  bei  collateralen  Oedemen  —  wird  principieil 
von  Eisverabfolgung  abgesehen.  Peritonsillarabscesse  werden  möglichst  weit  nach 
aussen  von  der  Tonsille  incidirt.  Verklebungen  des  weichen  Gaumens  mit  der 
hinteren  Rachenwand  infolge  von  Sklerom  werden  mit  dem  Galvanokauter  getrennt 
und  die  Oeffnung  mit  Nasenracheniangen  erweitert  und  offen  gehalten.  Sarkome 
des.  Nasenrachenraum  es  werden  mit  scharfen,  spatenförmigen  Zangen  unter  Finger- 
controle  —  ohne  Freilegung  des  Operationsfeldes  —  operirt.  Auch  bei  acuter 
Tonsillitis  wird  tonsillotomirt  —  angeblich  ohne  stärkere  Blutung.  Zum  Zwecke 
der  Dauerdilatation  von  Kehlkopfverengerung  wird  SchrÖtter's  Hartgummirohr 
oder  Zinnbolzen  angewandt.  Gegen  Strumen  werden  Jodpräparate  verordnet, 
Tbyreoidin  sei  nicht  gleichgültig  (Dosirnng?  Anm.  des  Ref.),  eventuell  wird  ope- 
rativ vorgegangen.  Cristae  septi  werden  mit  dem  Messer  oder  Meissel  abgetragen. 
Bei  stärkeren  Deviationen  wird  ohne  Rücksicht  auf  die  Perforation  die  Partie  der 
gröasten  Convexität  abgetragen,  bei  massigen  gewöhnlich  die  Musohelbehandlung 
vorgezogen,  bei  Verbiegungen  der  knorpeligen  Scheidewand  der  Kreuzschnitt  mit 
folgender  Tamponade  ausgeführt.  Für  Fremdkörper  im  Oesophagus  dient  der 
Münzenfänger  (die  Bedenken  gegen  die  Fremdkörperentfernung  auf  ösophago- 
skoninnhem  Wege  kann  Ref.  nicht  theilen).  churf-hakszei» 

3)  Louis  C.  Deane.  Bilge  neue  Fortschritt*  nid  Fonttafti  ii  ttMofia 
Uli  OtelogU.   (8m*  reooit  adtancos  aid  iif esttfttiois  li  Bkinelefy  and 

OMtgy.)    California  State  Journal  of  Mediane.    Mai  1904. 

Ein  sehr  interessanter  Artikel,  dessen  Inhalt  durch  den  Titel  gekenn- 
zeichnet ist.  RM1L  MATup 

4)  j,  Hendonen.  üeber  die  Bexiehnngen  der  Thymus  in  den  (foschlethls- 
Organen.  1.  ler  Btaflnss  der  Gastratloa  auf  die  Thymus.  (Ol  Ao  refatlaishfn 
of  the  thymns  to  the  sozial  organs.   1.  The  tiliaieo  of  caitratfon  on  tho 

thymus.)  Journ.  of  Fhysiol.  Vol.  XXXI.  No.  3  u.  4.  p.  222,  1904. 
Castration  erzeugt  beim  Rindvieh  andauerndes  Wachs th um  und  verzögerte 
Atrophie  der  Thymus.  Castration  hat  einen  ähnlichen  Einfluss  bei  Meerschwein- 
chen und  Kaninchen .  Bei  Stieren  und  jungen  Kühen  beginnt  die  normale  Atrophie 
der  Thymus  nach  Eintritt  der  Pubertät;  die  Atrophie  wird  beschleunigt,  wenn  die 
Stiere  zum  Decken  verwandt  und  die  Kühe  trächtig  werden.      j%  katzkjütels. 

5)  D.  &  Patoa  und  k.  Geedall.   Boüref  itr  Physiologe  dar  Ikjmm.   (Cen- 

Wbittfi  to  the  ahysieltfy  tf  the  thysnsj    The  Jommai  of  H****. 

Vol.  XXXL    No.  h    p,  49.   März  1904. 

Bei  Meerschweinchen  wächst  die  Thymus,  bis  das  Thier  ein  Gewiobt  von 
ungefähr  300  g  oder  ein  Alter  von  etwa  2  Monaten  hat,  d.  h.  bis  zur  Zeit  der 
Fortpflanzungsfähigkeit;  nach  dieser  Zeit  beginnt  die  Drüse  so  degeneriren.  Ent- 
fernung der  Drüse  sofort  nach  der  Gebort  hat  keinen  Einfluss  auf  das  Waehsthum 
des  Thieres.  Entfernung  der  Drüse  bewirkt  keine  Aenderung  in  der  Zahl  der 
Erythrocyten,  hat  aber  eine  Abnahme  der  Lenkocytea  im  Gefolge,  deren  Dauer 
bei  den  von  den  Varff,  beobachteten  Thieran  ca.  2  Monate  währt.  Alle  Arten  von 
Leukocyten  nehmen  an  dieser  Abnahme  theil.  j.  katckustbln 
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6)  P.  Sehoffelaar  Kitts  (Nymegen).    Hl  Fall  TM  LySf hoBS  maligna*.    (Ken 

genl  tu  lymphema  maligna.)   Medisch  Weekbi.  x.   No.  23. 

Riesige  Anschwellung  der  Halsdrüsen  sowie  auch  von  sämmtlichen  anderen 
Lymphdrüsen  bei  einem  23jährigen  Landmann.  Dieselben  sind  nicht  verwachsen 
und  zeigen  Pseudofluctuation.  Anfanglich  gar  keine  Beschwerden.  Nach  einigen 
Monaten  acute  Tonsillitis  mit  heftiger  Dyspnoe.  Nach  einem  halben  Jahre  wiederum 
acute  Angina  mit  hoher  Temperatur  und  plötzlichem  letalen  Ausgang.  Section 
verweigert.  H.  bukqbu. 

7)  H,  Eijkmann*  Die  Bewegang  der  lall Organe.  Fortschritte  auf  dem  Gebiete 
der  Röntgenstrahlen.     VII.  3.    8.  130. 

Haltungsänderungen  des  Kopfes  haben  wesentlichen  Einfluss  auf  Stellung 
imdBewegung  von  Laryux  und  Pharynx,  j.  katzbnstkik. 

8)  Frans  Nowotny  (Rrakau).  Isr  Diagnose  det  Aertenuearysma.  Fraenkd's 
Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  14.    8.  161.    1903. 

Mittheilung  zweier  interessanter  Fälle,  in  denen  trotz  Erschöpfung  aller 
diagnostischer  Mittel  die  Diagnose  unsicher,  bezw.  unmöglich  war.  Bei  beiden 
Fällen  wurde  die  Tracheotomie  gemacht  und  ein  harter  Tubus  über  die  verengte 
Stelle  hinausgeführt.  Dies  Verfahren  ist  gefährlich  —  beide  Fälle  gingen  an  Per- 
foration des  Aneurysmas  zu  Grunde  — ,  aber  wegen  drohender  Erstickungsgefahr 
doch  unumgänglioh ;  Verf.  empfiehlt,  damit  bis  zum  letzten  Augenblick  zu  warten. 

F.  KLEMPEREfL 

9)  Martin  F.  Engnian.  Die  Besiehnng  zwischen  gewissen  Katarrhen  der  Hanf 
and  gewissen  Katarrhen  der  Schleimhaut  ven  Auge,  läse,  Ohr  and  Mals. 
(The  relatten  hetween  certains  catarrhs  ef  the  sUn  and  certain  cntarrhs  ef 
the  mieons  memhrane  ef  the  eye,  ear,  nese  nnd  throat)   Interstate  Medical 

Journal.    December  1903. 

Es  handelt  sich  bei  diesem  Zusammenhang  um  eine  Autoinfection,  die  ent- 
weder auf  dem  Lymphwege  oder  durch  directe  Inoculation  des  infectiösen  Sekrets 
zu  Stande  kommt.  bmil  mayer. 

10)  Laris  A.  Coffln.  Die  Besiehnng  Ten  Krankheiten  der  eheren  Luftwege  in 
Magenkrankheiten.    (The  relaUon  ef  diseases  ef  the  npper  air  passages  te 

diseases  ef  the  Stonach.)     The  Laryngoscope.    April  1904. 

Eine  Zusammenfassung  der  von  demselben  Verfasser  in  einer  früheren  Arbeit 
über  das  gleiche  Thema  niedergelegten  Ansichten.  kmil  mayer 

ii)  Biehard  H.  Johnston.  Pemphigus  (?)  des  RespiraHeastraetns  mit  Ter- 
Indernngen  an  der  Conlnnctiva.    (Pemphigus  [?J  ef  the  respiratory  traet  with 

einjaethral  lesiens.)      Journal  of  Eye,    Har   and    Throat  diseases.     Mai- 
Juni  1904. 

Die  Diagnose  des  Pemphigus  gründet  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  vor 
allem  auf  das  eigenthümliche  Aussehen  der  Conjunctiva,  das  völlig  dem  bei  Pem- 
phigus oder  „essentieller  Schrumpfung"  der  Conjunctiva  beschriebenen  entsprach, 

39  • 


—     540    — 

ferner  auf  das  Auffinden  des  De mme 'sehen  und  Däh nhard t 'sehen  Bacillus. 
Unter  Arsenik  trat  geringe  Besserung  ein.  Es  trat  schliesslich  totales  Symble- 
pharon auf.  ESUIj  mayek. 

12)  Thimm  (Leipzig).   Psoriasis  vulgaris  der  Haut  and  Schleimhaut,  Are  patke- 

logische  Stelling  and  AetiOlOgie.    Monatah.  f.  praci.  Dermat   Bd.  39.  1.   1904. 

Bei  einem  36 jährigen  Manne  traten  gleichzeitig  mit  der  allgemeinen  Eruption 
der  Schuppenflechte  an  der  Schleimhaut  der  Wangen,  der  Lippen  und  der  Zunge 
permutterartige  leukplakisch« . Flecken  auf,  welche  Thimm  als  Psoriasis  der 
Schleimhaut  bezeichnet.  Ein  Stückchen  derartig  erkrankter  Schleimhaut  wurde 
excidirt  zu  histologischen  Zwecken.  Das  pathologische  Bild  des  beschriebenen 
Falles  scheint  ihm  anatomisch  am  ersten  mit  der  Theorie  vom  entzündlichen 
Charakter  und  ätiologisch  mit  der  Annahme  eines  parasitären  Ursprunges  der 
Psoriasis  vulgaris  in  Einklang  zu  bringen  zu  sein.  Seifert. 


18)  Nieddu.   Binige  Besaitete  der  Radiotherapie.    (Aleaai  risattaU  di 

terapia.)    B.  Academia  di  Mediana  di  Torino.    1.  Juli  1904. 

Verf.  berichtet  über  die  in  der  oto-lary ngologischen  Klinik  in  Turin  mit 
Röntgenstrahlen  behandelten  Fälle.    Es  sind  dies  folgende: 

Ein  Fall  von  Lupus  der  Nasenscheidewand.  Vernarbung  der  Ränder  der 
bestehenden  Perforation. 

Zwei  Fälle  von  Hautepitheliom,  eines  an  der  Nase  und  das  andere  an  der 
Oberlippe.    Vernarbung. 

Drei  Sarkome,  eines  der  Parotisgegend,  zwei  des  Nasenrachens.  Resultat 
negativ. 

Ein  grosses  Adenosarkom  der  Tonsille.    Heilang. 

Drei  grosse  gutartige  Drüsengeschwülste  an  der  Seite  des  Halses.  Rapide 
Heilung. 

Verf.  betont  besonders  die  grosse  Wirksamkeit  der  Röntgenstrahlen  bei 
Adenomen.  findkk. 

b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 
U)  B.  Alexander.   Ueber  Baseaathmaag  aad  Training.    ZeiUchr.  f.  diät,  und 

physik.  Therapie.    Bd.  VIII.    1094/1905. 

Aus  den  Versuchen  A.'s  geht  hervor,  dass  wenn  trotz  wachsenden  Sauer« 
Stoffbedürfnisses  der  Mund  geschlossen  bleibt,  sich  ein  dyspnoischer  Zustand  mit 
consecutiver  Blutdrucksteigerung  entwickelt.  A.  hat  bei  geschlossenem  Munde, 
unausgesetzt  durch  die  Nase  athmend,  den  Ziesel  (1782  m  hoch)  von  Reichenhall 
(470  m  über  der  Nordsee)  bestiegen.  Zweimal  kam  er  langsam,  aber  in  guter  Ver- 
fassung auf  die  Spitze,  musste  aber  oft  stillstehen  und  andauernd  die  Athmung 
willkürlich  verstärken.  Das  dritte  Mal  ging  A.  rascher;  dabei  stellten  sich  Pul- 
sationen und  Druokgefühl  unter  dem  Manubrium  sterni  und  in  der  linken  Schädel- 
hälfte ein,  so  dass  er  den  Versuch  bei  geöffnetem  Munde  vollenden  musste.  Verf. 
führt  nun  aus,  dass,  trotzdem  durch  direote  willkürliche  Beeinflussung  eine  grössere 
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Ausdauer  in  der  Nasenathmung  nicht  zu  erzielen  ist,  diese  durch  Trainiren  er- 
reicht werden  kann.  Infolge  der  Trainirung  bleibt  die  Mitaction  annöthiger  Mus- 
keln, besonders  auch  der  Athemmuskeln  aus;  die  Folge  davon  muss  ein  geringeres 
Sauerstoff  bedarf niss  sein.  So  soll  die  Ausdauer  der  Nasenathmung  erhöht  und 
eine  Ueberanstrengung  des  Herzens  vermieden  werden.  J#  katzbhstein. 

15)  F.  Charles  Larkin.  Ein  Fall  von  Praetor  der  vorderen  und  mittleren 
Sekldelgrnke  mit  Gerekrespinal-Bkinorrkoe.  (i  case  of  fraetnre  ef  tke  anterior 
and  ndddle  foisae  of  the  skull  wltk  cerebroaplnal  rklnorrkoea.)    Liverpool 

Med.  Chir.  Journal    October  1902. 

Ein  21  jähriger  Arbeiter  erlitt  durch  einen  Fall  eine  Fractur  der  Schädel- 
basis. Die  Bruchlinie  verlief  schräg  nach  vorn  vom  linken  Foramen  lacorum  durch 
das  Dach  der  Keilbeinhöhle  in  die  Orbitalplatte  des  Stirnbeins.  Die  Dura  mater  war 
längs  dieser  Bruchlinie  zerrissen.  Die  Cerebrospinalflüssigkeit  lief  in  die  Keil- 
beinhöhle und  von  dort  in  die  Nase.  Patient  starb  an  Meningitis.  In  einem 
früheren*  Fall  des  Verf.'s  ging  die  Fractur  durch  die  Stirnhöhle  und  die  Cerebro- 
spinalflüssigkeit floss  durch  diese  in  die  Nase.  A.  log  an  turner. 

16)  Arnold  Schwyzer.  Bin  Fall  von  Kleinkirntnmor  mit  Ausfluss  von  Cerebro- 
spinalflüssigkeit durch  die  läse,    (i  caae  of  cerebellar  tnmor  wltk  escapo 

Of  OOrekroipinal  fluid  tkrongk  tke   nOSO.)    St.  Faul  Medical  Journal    No- 
vember 1902. 

Die  Autopsie  ergab,  dass  der  Tumor  ein  Sarkom  war,  das  aus  grossen 
Spindelzellen  und  an  manohen'Stellen  grossen  runden  Zellen  bestand.  Der  Tumor 
hatte  intra  vitam  eine  Reihe  von  Symptomen  verursacht,  deren  auffallendstes  ein 
Ausfluss  aus  der  rechten  Nase  war. 

Die  Flüssigkeit  glich  in  Bezug  auf  Farbe  und  Consistenz  dem  Wasser,  war 
nicht  fadenziehend.  Der  Ausfluss  hielt  Tag  und  Nacht  ununterbrochen  an,  was 
ihn  schon  von  einer  gewöhnlichen  Hydrorrhoe  unterschied.  In  der  Flüssigkeit 
wurde  kein  Mucin  und  nur  ganz  geringe  Mengen  von  Eiweiss  nachgewiesen.  Die 
Art,  wie  die  Flüssigkeit  aus  der  Nase  tropfte,  besonders  wenn  der  Patient  den 
Kopf  nach  vorn  beugte,  ihr  Aussehen  und  die  chemische  Beschaffenheit  machen 
es  für  den  Verf.  sicher,  dass  es  sich  um  Cerebrospinalflüssigkeit  handelte. 

EMIL  MAYER. 

17)  p.  Masocci.   Die  Pkokien  intranasalen  Ursprungs.    (Le  fokie  di  origine 

intraiasale.)  Giorn.  Internaz.  dette  Scienze  Mediche.  15.  December  1903. 
Verf.  hat  5  Fälle  beobachtet,  in  denen  bei  Neuropathien  und  ausgesproche- 
nen Phobien  Nasenstenose  infolge  von  Hypertrophie  der  Muscheln,  Septum- 
leisten  etc.  bestand  und  wo  mit  der  Beseitigung  der  Nasenstenose  die  Symptome 
von  seiten  des  Nervensystems  verschwanden  oder  sich  erheblich  besserten.  Verf. 
ist  der  Ansicht  Oppenheim's  und  Goldscbeider's,  dass  die  neurasthenischen 
Phobien  meist  auf  einen  —  wenn  auch  geringen  —  somatischen  Krankheitsherd 
zurückzuführen  sind,  den  ausfindig  zu  machen  Sache  einer  genauen  Unter- 
suchung ist.  FINDER. 
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18)  E.  c.  Clark.    Zwei  interessante  Pälla  voi  nasalem  Relax  alt  faat  flatefctn 
Symptomen.    (Two  censecutive  and  interesting  eaaee  of  taial  relex  wifh 

alaOSt  MnttUll  SymptOU.)    Medical  Standard.    März  1904. 

in  beiden  Fällen  waren  Symptome  von  Seiten  des  Halses  vorhanden,  die  nach 
Entfernung  einer  Septumleiste  verschwanden.  mm,  mayeb. 

19)  Q.  Hudson  Makuen.   lenroaen  nasalen  Ursprugs.    (lenreeea  ol  aatal 

•rigta.)    American  Medicine.    4.  Juni  1904. 

Verf.  hält  es  für  gerechtfertigt,  anzunehmen,  dass  einige  der  ernsteren 
Geistes-  und  Gehirnkrankheiten  nasalen  Ursprungs  sein  können.  Manche  der 
sogenannten  nasalen  Reflexneurosen  lassen  sich  am  besten  mittels  der  Theorie 
von  der  gestörten  Athmung  und  aus  dem  Gleichgewicht  gebrachten  Gehirncircu* 
lation  erklären,  die  auf  intranasalen  Druok  oder  auf  Resorption  toxischer  katar- 
rhalischer Producta  durch  die  Blut-  und  Lymphge fasse  zurückzuführen  sind.  In 
allen  Fällen  von  Nervenerkrankung  ist  eine  gründliche  Untersuchung  der  Nase 
geboten.  emjl  ma\~er 

20)  Vi  e.  Henderson.    Heufieber;  seile  Aetlelogio  nnd  spotlfischo  Ithartlt 
(Haylever;  ita  otlolopy  and  apacilc  treatanent.)    Canadian  Practitwner  and 

Review.    Januar  1904. 

Nichts  Neues.  emil  matcb. 

21)  J.  E.  Alberta  (Amsterdam).    Das  Heufieber  ia  MOS.    (De  heeikoftrti  ii 
1903.)     Gen.  Courant.    16.  April  1904. 

Hauptsächlich  Referat  der  Lübbert  und  Prausnitz 'sehen  Arbeit  in  der 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  11  und  12.  H.  bcbger. 

22)  Notiz   des   Heraasgebers.     Heufieber.      (Haylever.)      CincinnaU  Lancet 
16.  Juli  1904. 

Verf.  bedient  sich  seit  einigen  Jahren  mit  Erfolg  folgender  Behandlungs- 
methode :  Nachdem  die  Schwellungen  unter  Anwendung  von  Adrenalin)ösang  be- 
seitigt sind,  wird  ein  Pulver  eingeblasen,  das  zu  gleichen  Theilen  aus  stearin- 
saurem Zink  und  Borsäure  besteht.    Dies  wird  mehrere  Male  täglich  wiederholt 

EMIL  MAYER. 


>3)  Ralph  W.  Parsoas.    Heufleber;  einige  pracUacke  Fingerxeige  ftr 
Behandlung.    (Haylever,  aeme  practlcal  snggestions  fer  ita  treataaanL)    jr.  T. 

Medical  Record.    16.  Juli  1904. 

Nichts  Neues.  lefferts. 

24)  Henry  D.  Foiton.   Die  locale  Anwendung  Ten  Chinin  bei  Heufieber.    (TU 

lecal   Ue    Of   CUnlne   in   haylever.)     The  Journal  of  (he  American  Medical 

Association.    30.  Juli  1904. 

In  typischen  Fällen  von  Heufieber  hat  sich  dem  Verf.  die  locale  Anwendung 
von  Chinin  als  sehr  wirkungsvoll  erwiesen.  Die  Behandlung  besteht  im  Gebrauch 
eines  Nasensprays  mit  gesättigter  Lösung  von  Chinin,  sulf.  in  sterilisirtem  Wasser 
und  der  Application  einer  Chininsalbe  auf  die  Nasensohleimhaut;  diese. Applioation 
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hat  alle  4—6  Standen  zn  erfolgen.  Für  die  Zusammensetzung  der  Salbe  erwies 
sich  einfaches  Vaselin  als  das  beste.  Die  Anwendung  des  Sprays  allein  genagt 
nioht,  sondern  ist  erst  wirksam,  wenn  danach  gründlioh  die  Salbe  gebraucht  wird. 
Das  erklärt  wohl,  warum  die  zuerst  von  Helmholtz  empfohlene  Behandlung  mit 
dem  Spray  keinen  reohten  Erfolg  hatte.  Die  Anwendung  dieser  Behandlungs- 
methode vor  dem  Zubettgehen  und  um  2—3  Uhr  Morgens  ist  ein  Prätentivtnittel 
gegen  alle  Heufiebersymptome  während  der  Naoht.  Innerhalb  24  Standen  soll  der 
Chininspray  2— 3 mal,  wenn  der  Patient  fühlt,  dass  der  Irritationszustand  seinen 
Höhepunkt  erreicht  hat,  gebraucht  werden.  Die  Applioation  der  Salbe  geschieht 
am  besten  mit  dem  kleinen  Finger.  Bei  Personen,  bei  denen  sich  der  bittere  Ge- 
schmack des  Chinin  im  Halse  als  ein  Hinderniss  für  die  Anwendung  erweist,  kann 
an  Stelle  dessen  mit  demselben  Nutzen  Euch  in  in  gebraucht  werden.  Unter  dieser 
Behandlung  hat  Verf.  gesehen,  dass  die  Schnupfensymptome  sofort  nachliessen 
und  so  lange  die  Behandlung  anhielt,  nicht  wieder  auftraten.  Ebenso  verschwan- 
den gleichzeitig  die  Reizungserscheinungen  in  den  Conjunctivae  und  der  Rachen- 
schleimhaut. BU1L  MAYER. 

25)  Otto  Scheren  Biiige  Uittnaekugtn  über  Hevltber.  (Boom  liveitl« 
IlttMlS  M  ktyfttor.)    Journal  Michigan  State  Medical  Society.    Mai  1904. 

Verf.  war  nicht  im  Stande,  zu  einer  Zeit  ausserhalb  der  Heufieberperiode 
durch  Pollen  von  Artemesia  bei  Personen,  die  für  Heufieber  empfänglich  waren, 
die  charakteristischen  Augensymptome  hervorzurufen.  EMil  mayer. 

26)  Alexander  W.  Mae  Coy.  Eine  klialaehe  Studie  Aber  die  Aiweitag  Ten 
Aitttexii-SeriUB  (Dnnbar)  bei  Heuleber  wMireid  der  Baiaen  1903,  (i  clinical 
study  ef  the  nse  ef  aaUteziie  seram  [Dnnbars]  in  hayievor  diriig  tke  aeaaei 

#f  MOS.)    N.  Y.  Medical  Journal    21.  November  1903. 

Verf.  hat  das  Dunbar'sohe  Serum  in  15  Fällen  angewandt,  von  denen  er 
6  im  Detail  wiedergiebt.  Die  Fälle  waren  typische  mit  den  klassischen  Symptomen 
der  Krankheit.  Das  Serum  wurde  auf  die  Conjunctival-  und  Nasenschleimhaut 
mittels  einer  Pipette  applicirt;  ein  oder  zwei  Tropfen  wurden  2— 4 mal  täglich  für 
die  Augen  und  die  doppelte  Menge  2— 6  mal  täglich  für  die  Nase  gebraucht.  Die 
Resultate  waren  in  allen  15  Fällen  höchst  zufriedenstellend.  Mac  Coley  meint, 
es  sei  noch  nachzuweisen,  ob  es  in  Amerika  Falle  von  Heufieber  giebt,  auf  die 
die  Serumbehandlung  ohne  Einfluss  ist.  So  weit  die  Erfahrung  aus  seinen  Fällen 
reicht,  stimmt  er  Dunbar  zu,  dass  die  Heufieberanfälle  bedingt  sind  dnrch  die 
in  den  Pollen  der  Gräser  enthaltenen  Toxine.  lbffbrts. 

27)  Alexander  Francis  (London).  Ueber  die  Hator  dei  Zuaanmeibaifa  awiitken 
Aitksa  md  lue.    (Ol  the  lature  ef  tke  eeneetien  between  atthma  and 

the  lese.)     The  Clinical  Journal  London.    20.  Juni  1904. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  Asthma,  in  welcher  Form  es  auch  auftritt,  stets 
ein  und  dieselbe  Krankheit  vorstellt,  die  in  einer  krankhaften  Thätigkeit  der 
Athmungsoentren  besteht.  Er  hat  in  allen  Fällen,  ob  man  nun  einen  nasalen, 
bronchialen,  cardialen  oder  gastrischen  Ursprung  des  Asthmas  annahm,  stets  eine 
erhebliche  Besserung  durch  Cauterisation  der  Nasenscheidewand  erzielt.  Bei  jeder 
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Art  von  Asthma  hat  er  Beispiele  von  völligem  Verschwinden  aller  Symptome  ge- 
habt. Es  ist  bedauerlich,  dass  der  Verf.  keine  Einzelheiten  über  diese  Fälle  an- 
giebt,  sowohl  über  das  Verfahren  selbst  noch  über  die  Ausdehnung,  in  der  das 
Septum  cauterisirt  wurde.  jambs  donelas. 


28)  Kusmln.    Eine  neue  lethodo  der  Wiederkeratollug  dei 
(Iowl  spoaob  wostanowlenia  rainwci.  noaewei  peregoredH.)    Med.  Ob<m. 

1902. 

K.  schlägt  vor,  bei  der  Zerstörung  des  Piitrums  die  Methode  von  Li s ton  so 
zu  modifioiren,  dass  nicht  die  Schleimhaut,  sondern  die  Hautfläche  nach  aussen 
zu  liegen  kommt.  P.  hellat. 

29)  Zarnlko  (Hamburg).    SubmUCÖse  Heseetlon  an  Septum  lasi.    Deutsche  med. 

Wochen8chr.    No.  45.     Vereinsbcüage.    1903. 

Vortragender  demonstrirt  an  einer  Anzahl  von  Operirten  die  vortrefflichen 
Resultate  der  zuerst  von  Krieg  angegebenen  Resection  der  difformirten  Tb  eile. 
Die  Resection  grosser  Stücke  bis  weit  in  die  Pars  ossea  hinein  (Krieg,  Bönning- 
haus)  sichere  einen  vollen  Erfolg  auch  in  den  scheinbar  schwierigsten  Fällen. 
Vortr.  legt  Werth  darauf,  dass  die  Sohleimhaut  der  convexen  Seite  erhalten  und 
reponirt  werde.  autorefkkat. 

30)  F.  Gnrney  Stubbs,   Eine  lodilcatton  der  Krieg'ackei  Operation  für  Septa- 
devtattenen.    (A  medilcaUon  of  the  Krieg  Operation  for  deviated  septoL) 

Annais  of  Otology.  Ehinology  and  Laryngology.    December  1903. 

Mit  eineta  gewöhnlichen  Skalpell  wird  längs  des  ganzen  vorderen  Randes 
der  Cartilago  triangularis  ein  senkrechter  Einschnitt  gemacht.  Mit  einem  kleinen 
flachen  über  der  Fläche  etwas  gekrümmten  Perichondritom  oder  Elevator  wird 
über  der  Convexität  des  Septums  Schleimhaut  und  Perichondrium  abgelöst»  Dann 
wird  vom  vorderen  Rande  des  Knorpels  her  dasselbe  auf  der  ooneaven  Seite  ge- 
than.  Der  Ueb$rblick  über  das  Operationsfeld  wird  dadurch  erleichtert,  dass 
ein  Assistent,  der  hinter  dem  Patienten  stehend  dessen  Kopf  fixirt,  mit  einem  oder 
zwei  stumpfen  Haken  an  Stelle  eines  Nasonspeculums  die  Nasenlöcher  offen  hält. 
Ist  die  Schleimhaut  auf  beiden  Seiten  abgelöst,  so  liegt  der  Knorpel  in  ganzer 
Ausdehnung  frei.  Um  den  Knorpel  auszuschneiden,  empfiehlt  sich  als  bestes 
Instrument  eine  Grünwald 'sehe  Scheere.  Wenn  es  wünschens  werth  erscheint, 
nach  oben  oder  unten  noch  mehr  zu  entfernen,  so  kann  man  dazu  eine  gefensterte 
Krause 'sehe  Zange  benutzen.  Ist  die  Deviation  zum  Theil  eine  knöcherne,  so 
setz  man  die  Ablösung  nach  hinten  auf  das  Periost  fort  und  bedient  sich  znr  Ent- 
fernung des  Knochens  einer  gefensterten  schneidenden  Zange,  am  besten  der  von 
Laurent.  Wenn  alle  Deviationen  entfernt  sind,  so  kann  die  lineare  Incision  ge- 
näht werden  oder  nicht,  je  nach  Gutdünken  des  Operateurs.  Nicht  zu  feste  Tam- 
ponade auf  beiden  Seiten  bringt  die  Schleimhaut-Perichondri umwände  fest  zu- 
sammen und  verhütet  die  Ansammlung  von  Blut  zwischen  ihnen. 

EMIL  MAYBE. 


—     545     — 

31)  Felix  Collen.   Mo  intanelio  leieetien  der  laiennelieldowand.    (The  siib- 

■1C01S   mectien  Of  ttO   lUal   SOptUL)    N.  Y.  Medical  Becord.    26.  De- 
cember  1903. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  viele  Besob werden  und  Erkrankungen  der  oberen 
Luftwege,  wie  Pharyngitis,  häufige  Anfalle  von  Schnupfen  und  Handelentzün- 
dungen unter  Umstanden  sofort  nach  Beseitigung  einer  wenn  auch  geringfügigen 
Septumverbiegung  verschwinden.  Vorliegende  Arbeit  hat  nicht  den  Zweck,  die 
submucöse  Operation  auf  Kosten  anderer  anerkannter  Operationsmethoden  in  den 
Himmel  zu  heben,  sondern  sie  für  die  Fälle  zu  empfehlen,  in  denen  uns  die  Er- 
fahrung gelehrt  hat,  dass  die  einfacheren  Methoden,  wie  die  Anwendung  von 
Säge,  Bohrer  oder  die  As  oh 'sehe  Operation,  keine  befriedigenden  Resultate  giebt. 
C.'s  Beschreibung  bezieht  sich  auf  die  idealen  Fälle,  in  denen  eine  vollständige 
subperichondrale  Reseetion  des  Septums  auszufahren  ist.  Er  kommt  zu  dem 
Scbluss,  dass  die  Erfolge  der  Operation  excellent  sind,  dass  eine  Nachbehandlung 
völlig  unnöthig  ist  und  dass  die  Heilung  eine  dauernde  ist.  lkfferts. 

32)  Charles  E.  Quimby.   Bin  Factor  in  der  Aetielegie  dir  Septunverbiegnngen. 

(A  foctor  in  the  OttelOfF  Of  dttorted  SOpU.)     The  Laryngoscope.    December 

1903. 

Die  Aufmerksamkeit  des  Verf. 's  wurde  zuerst  durch  Beobachtung  eines 
8jährigen  Kindes  auf  diesen  Gegenstand  gelenkt,  bei  dem  sich  plötzlich  Mund- 
athmung  entwickelte.  Die  Untersuchung  zeigte  eine  Verbiegung  des  Septum 
und  unregelmässige  Entwickelung  der  Zähne,  sowie  Zuspitzung  des  Alveolar- 
bogens.  Da  Verf.  sich  mit  den  vom  Zahnarzt  gegebenen  Rathschlägen  nicht  ein- 
verstanden erklärte,  so  unternahm  er  es  selbst,  die  Zähne  gerade  zu  richten  mittels 
Platten,  die  an  denBicuspides  und  Molarzähnen  befestigt  waren.  Sehr  bald  konnte 
das  Kind  freier  durch  die  Nase  athmen,  und  eine  erneute  Untersuchung  ergab, 
dass  der  Alveolarbogen  mehr  auseinandergewichen  war  und  die  Verbiegung  des 
Nasenseptum  sich  verringert  hatte.  BMiL  mayer. 

33)  Ente  W.  Baldwin.    Sollen  wir  in  Füllen  Yen  Rhinitis  atrophicans  Septum- 
▼erbiegnngen  eperiron?   (Skall  wo  operate  en  defonned  septa  in  cases  of 

atrophio  rMniÜB?)    Journal  of  the  American  Medical  Association.    Januar  1904. 

Verf.  beantwortet  diese  Frage  in  bejahendem  Sinne:  Man  soll  nach  gründ- 
licher Reinigung  der  Nase  operiren,  und  zwar  soll  man,  falls  die  Sinus  der  wei- 
teren Nasenhälfte  erkrankt  sind,  diese  zuerst  in  Angriff  nehmen.  Dann  soll  man 
die  Septumdeviation  möglichst  corrigiren.  Da  die  Gewebe  nicht  die  regenerative 
Kraft  haben  wie  das  normale  Nasengewebe,  so  muss  bei  der  Operation  sorgfältig 
darauf  geachtet  werden,  so  wenig  Gewebe  als  möglich  zur  Ergänzung  der  ge- 
wünschten Correction  zu  entfernen.  Der  Tampon  muss  oft  gewechselt  werden  und 
die  Tamponade  darf  nur  möglichst  kurze  Zeit  fortgesetzt  werden.  Niemals  soll 
man  bei  Atrophie  der  Septumschleimhaut  eine  Schraubenvorrichtung  zur  Correotion 
anwenden;  es  kommt  dabei  oft  innerhalb  24  Stunden  zur  Perforation  und  hat  sich 
eine  solche  erst  einmal  gebildet,  so  sind  die  Bedingungen  für  ihren  Schluss  nicht 

Sonstig.  EMIL  MAYER. 
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34)  Otto  F.  Fiw.   Dia  Ftisttrrestetiaa  nur  Ctrrtttita  m  VsrtiSfUf ti  IM 

lasenseptans.   (The  wisdew  rssacUsi  optnUsi  tor  tfce  tsrmttui  tf  dtlte- 

ttOBS  0f  tke  nasal   SeptllM.)    Journal  American  Medical  Association.    5.  Zte- 

cember  1903. 

Verf.  hat,  ohne  von  den  Arbeiten  Krieg's  and  Bönninghaus'  Kenntnis* 
zu  haben,  seine  Methode  der  Septumoperation  veröffentlicht,  so  dass  er  für  diese 
und  sein  Instrumentarium  den  Anspruch  der  Originalität  erhebt.  Er  hat  besonders 
das  Instrumentarium  späterhin  erheblich  verbessert.  Vorliegende  Arbeit  enthält 
die  Abbildungen  von  18  verschiedenen  Instrumenten. 

Die  Operation  gestaltet  sich  folgendermaßen: 

Meist  wird  bei  aufrecht  sitzender  Haltung  des  Patienten  operirt,  doch  kann 
auch  in  liegender  Position  operirt  werden.  Auf  beide  Seiten  des  deviirten  Septams 
wird  Cocainpulver  applicirt.  Dann  wird  mit  den  vom  Verf.  zu  diesem  Zweck  an- 
gegebenen Instrumenten  die  Sohleimhaut  ineidirt,  losgelöst  und  der  Knorpel 
excidirt.  Die  Details  der  Operation  werden  ausführlich  beschrieben,  ßei  den 
knöchernen  Deviationen  schneidet  Verf.  mit  einer  grossen  Grünwald 'sehen  Zange 
Stück  für  Stück  fort,  ausser  wenn  sie  zu  dick  ist;  dann  kommt  die  Trephine  aar 
Anwendung.  Ist  die  Operation  beendet,  so  werden  die  Schleimhautlappen  mit 
einem  feuchten  Wattetupfer  glatt  gestrichen  und  dann  die  Nase  mit  einem  vorher 
mit  Bismut.  subnitric.  bestreuten  Gazestreifen  tamponirt.  Verf.  hat  60  Pille 
operirt,  in  11  entstanden  Perforationen  von  verschiedener  Grösse.  In  allen  Pillen 
war  das  Resultat  gut.  bmil  matkr. 


35)  Otto  F.  Freer.    Snbnuicise  Resection  das  lascnseptims.    (Sita 

resectlea  ef  tke  naial  Septun.)  K  Y.  Medical  Record.  23.  Januar  1904. 
Eine  Arbeit  unter  vorstehendem  Titel  von  Dr.  Felix  Cohn  ist  vor  einiger 
Zeit  im  Medical  Record  erschienen.  Da  in  dieser  Arbeit  ausschliesslich  deutsche 
Autoren  citirt  werden,  hält  es  F.  für  geboten,  die  Aufmerksamkeit  auf  amerikani- 
sche Publicationen  über  diesen  Gegenstand  hinzulenken,  besonders  auf  seine 
eigenen  Arbeiten  (Ref.  Centralblatt  1903,  S.  281  und  vorstehendes  Referat). 

LBFFBRTS. 

36).  Willis  S.  Anderson.   Resectici  des  laseiseptams  rar  Cerrectiei  von  Yer- 
biogiugei.    (Resection  of  the  nasal  soptnm  for  cerrecüen  of  deltctteas.) 

The  Fhysician  and  Surgeon.    März  1904. 

Von  12  operirten  Fällen  war  die  Operation  ohne  Erfolg  in  2;  bei  3  resul- 
tirte  eine  bleibende  Perforation.  Diese  Misserfolge  waren  einer  ungenügenden 
Technik  und  unzureichendem  Instrumentarium  zuzuschreiben.  Die  zufrieden- 
stellendste Operation  zur  Correction  der  Verbiegungen  ist  die  Resection. 

EMIL  MAYKEL 


37)  Leon  E.  White.   Resectiea  der  laseischeidewaad.    (Eeseetiea  ef  tks  ] 

SSytn.)     The  Boston  Medical  and  Surgical  Journal.    Aprü  1904. 

Die  Erfahrungen,  die  Verf.  mit  seiner  Operationsmethode  gemacht  hat,  gründet 
sioh  auf  15  innerhalb  zwei  Jahren  operirten  Fällen.  Verf.  giebt  in  vorliegender 
Arbeit  die  Abbildungen  von  5  Instrumenten,   die  er  als  von  ihm   angegeben   be- 
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zeichnet.  Während  Verf.  das  Adrenalin  als  ein  gutes  Präventivmittel  gegen  Blu- 
tungen bezeichnet,  warnt  er  im  nächsten  Absatz  vor  seiner  reichlichen  Anwendung 
und  sagt,  dass  es  besonders  auf  der  Schleimhaut  der  concaven  Seite  nicht  ge- 
braucht werden  soll,  weil  es  die  Vitalität  der  Gewebe  herabsetzt  und  zur  locaien 
Nekrose  prädisponirt.  bmil  mayer. 

38)  A.  Coolidge  jr.    lerlationtn  4er  laseasekeidowand.   (Deviation  of  the 

Utal  SOftU.)     The  Bogton  Medical  and  Surgical  Journal.    5.  Mai  1904. 
Beschreibung  einer  vom  Verf.  in  12  Fällen  mit  Nutzen   angewandten  Ope- 
rationsmethode. EMU,  MAYER. 

39)  Charles  H.  Spratt.  Entfernung  von  Septumleisten  and  OorrooUoa  von 
Septnmverbiegnnien  mittels  rationellerer  letkede.  (Bemoval  of  septal  spnrs 
aal  tko  oorrootloi  et  tovlattoni  ef  the  septam  by  moro  rational  methede.) 

American  Mediane.    7.  Mai  1904. 

Verf.  empfiehlt  die  Fensterresection.  emil  maybr. 

40)  B.  Koonlgstoln,  HaOBitOHa  leptt  larim  tbSCedeiS.  Wien.  Hin.  Wochen- 
schrift.    No.  9.    1904. 

K.  sah  in  einem  Falle  von  typischem,  traumatischem  Septumabscess  nach 
radicaler  Exstirpation  Heilung.  (Der  Fall  wurde  in  der  Gesellschaft  für  innere 
Medicin  und  Kinderheilkunde  in  Wien  am  4.  Februar  1904  demonstrirt.) 

CHIARI. 

41)  William  L.  Cnlbert.  Bericht  ttbor  einen  fall  yoi  doppelseitigem  Septum- 
abscess mit  aaif oiprookonon  Bymptomon  von  Septikaemie.  (Beport  of  a  case 
of  bilateral  abseess  of  tko  septam  witk  woll  marked  Symptoms  of  septic- 

aemla.)    AnnaU  of  Otology,  Rhinology  and  Laryngology.    Juni  1903. 
Der  Titel  enthält  die  Angabe  des  Inhalts.  EMIL  mayer. 

42)  Richard  H.  Johnston     Sarkome  der  lasenscheidowand.    (Sarcomata  of 

tkO  nasal  Septum.)     The  Laryngoscope.    Juni  1904. 

Verf.  berichtet  über  einen  tödtlioh  verlaufenen  Fall  seiner  Beobachtung, 
giebt  den  ausführlichen  Seotionsbefund  und  lässt  einen  Ueberblick  über  die  Lite- 
ratur des  Gegenstandes  folgen.  Aus  dieser  Uebersicht  ergiebt  sich  ein  auffallendes 
Vorwiegen  des  weiblichen  Geschlechts  sowie  die  Thatsache,  dass  die  Prognose 
nicht  so  absolut  ungünstig  ist.  EMTL  mayfr. 

43)M«Kellln.    Zu  CawMlk  der  laseuteiae.  (K  kasiistike  noiowiok  komnoi.) 

Prakt.   Wratsch.    No.  47.    1903. 

Im  vorliegenden  Falle  war  der  Stein  wahrscheinlich  ca.  20  Jahre  alt.  Er 
war  2y2  X  1  cm  gross  und  wog  1,5  g.  p.„hellat. 

44)  J.  W.  Hamilton  (Adelaide,  S.  Australien).  BUlloUtk.  (BMnolitk.)  Austrat- 
usian  Medical  Gazette.    21.  December  1903. 

Durch  die  Entfernung  des  Kbinolithen  bei  der  45jährigen  Patientin  wurde 
eine  seit  12  Jahren  bestehende  Nasen  Verstopfung  gehoben.  A.  j.  brady. 
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45)  Bn8S  (Ravensburg).    Ell   Fall   TOB   lueutein.     Med.  CorrespondenM.  de* 
Württemb.  ärztt.  Landesvereins.    No.  13.    1904. 

40 jähriger  Bauer,  bei  welchem  seit  4  Jahren  der  Fremdkörper  in  der  linken 
Nase  gesessen  hatte;  es  handelte  sich  um  zwei  Rhinolithen,  von  denen  der  eine 
einen  Kirschkern  zum  Kern  hatte.  seifest. 

46)  Pnsaterl.   Ueber  einen  Fall  toi  lasenstein.    (8epra  nn  eaae  di  rineUtL) 

Giornale  delta  R.  Academia  di  Medicina  di  Torino.  Februar -März  1904. 
30jährige  Frau,  die  seit  der  Kindheit  an  eitrigem  Ausfluss  aus  der  Nase 
litt  und  bei  der  seit  einigen  Wochen  die  rechte  Wange  und  das  rechte  untere 
Augenlid  geröthet  und  geschwollen  waren.  Mit  der  Pinzette  und  Ausspülungen 
wurden  aus  der  rechten  Nase  im  Ganzen  35  Steine  entfernt,  deren  grösster  5  cm 
lang,  1,3  cm  breit  und  2  mm  dick  war.  Als  sein  Kern  erwies  sich  ein  Stack 
Gummi  elasticum.  Derselbe  war  von  einer  schwarzen  Schicht  bedeckt  mit  nadei- 
förmigen, korallenartigen  Ausläufern.  Die  chemische  Untersuchung  der  Rhinolithen 
ergab  die  Anwesenheit  von  kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalk  und  Spuren 
von  Eisen.  finde ß. 

47)  Preobrashenskt.   9  Fälle  tob  Fremdkörpern  in  der  läse  ud  Rkinelitkea. 
(9  siutsckaew  inerod.  tel  w  nesy  i  rlnolitow.)   Wratsch  Gaz.  No.  l u.  2. 1904. 

Kurze  Uebersicht  über  die  Hauptsymptome  bei  Fremdkörpern  und  die  be- 
treffenden Krankengeschichten.  P.  hellat. 

48)  Oscar  Dowling.   Farasitei  in  der  laaenhSUe.    (Faraaitea  in  tke  naial 

eavlty.)    New  Orleans  Medical  Journal    November  1903. 

Aus  der  Nase  einer  jungen  Farbigen  wurden  123  Schrauben wünner  mittels 
einer  Zange  entfernt.  Die  Patientin  hatte  an  Ozaena  gelitten ;  die  Wurmeier  waren 
ihr  während  des  Schlafes  von  einer  Fliege  in  die  Nase  gelegt  worden. 

EMIL  MAYER. 

49)  Gerber  (Königsberg  i.  Pr.).   Ein  seltener  Fremdkirperfall  der  lata.   Frae*- 

keVs  Archiv  f.  Laryngologie  u.  Rhinol ogie.    XIII.  3.    S.  443.    1903. 

Der  Fremdkörper,  ein  Drainrohr,  das  sich  Patient  vor  10  Jahren  in  die  Nase 
eingeführt  hatte,  war  vorn  und  hinten  in  Granulationsmassen  eingebettet,  hatte 
dann  die  nasale  Kieferhöhlen  wand  über  der  unteren  Muschel  usarirt  und  in  das 
Antrum  eindringend  dort  gleichfalls  Eiterungen  und  Granulationen  erzeugt,  die 
schliesslich  auch  die  faciale  Wand  angriffen  und  eine  äussere  Geschwulst  er- 
zeugten. Diese  im  Verein  mit  dem  rhinoskopischen  Befund  legte  die  Diagnose 
eines  von  der  Oberkieferhöhle  ausgegangenen  malignen  Tumors  sehr  nahe. 

F.  KLBMPKRKR. 

50)  Arthur  Roberts.   Instrument  inr  Entfernung  ion  Fremdkörpern  am  dar 
Hase.   (Instrument  for  the  remeval  ef  foreign  bodiea  from  tke  nose.)   Lancet. 

9.  April  1904. 

Das  Instrument  ist  eine  gebogene  Sonde,  deren  Ende  abgeplattet  und  nach 
unten  gerichtet  und  mit  drei  kleinen  Zähnen  versehen  ist.  Illustrirt.  Angefertigt 
bei  Meyer  und  Meltzer.  adolph  bronner. 
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c.  Diphtherie  und  Croup. 

51)  J.  L.  Mc.  Clelland.    Eine  Diphtherie-Epidemie.    (A  diphlheria  epidemie.) 

Occidental  Medical  Times.    November  1903. 

Bericht  über  eine  Epidemie  von  80  Fällen.  Nichts  Neues.       EM|L  maybr. 

52)  E.  s.  stokes  (Sydney).  Berieht  über  eilen  Anbrach  von  Diphtherie  und 
Aigtia,  verursacht  durch  lilch  infeige  von  Ansteckung  seitens  Personen  ohne 
Jede  klinische  Aiieichei  irgend  welcher  Erkrankung.  (Beport  en  an  ontbreak 
ef  diphtheria  and  „sore  threat"  dne  te  milk  contaminated  by  persona  showing 
no  clinical  manifeatatteni  ef  either  morbid  condition.)   Austraiasian  Medical 

Gazette.    20.  October  1903. 

Vorliegender  Bericht  ist  von  einem  Mitglied  des  Gesundheitsamts  über 
49  Fälle  von  Diphtherie  und  65  Falle  von  Angina  erstattet,  die  sich  über  einen 
Zeitraum  von  zwei  Wochen  verth eilen.  Alle  Fälle,  mit  Ausnahme  dreier  Diph- 
tberiefälle,  kamen  unter  der  Kundschaft  eines  Milchverkäufers  vor.  Die  Familie 
und  die  Angestellten  des  Milchhändlers  wurden  untersucht  und  bei  vollkommenster 
Gesundheit  befunden ;  nur  bei  einem  9jährigen  Mädchen  fand  man  eine  geringe 
Anschwellung  der  Tonsillen.  Bacteriologische  Untersuchung  fiel  negativ  aus. 
Dagegen  ergab  die  bacteriologische  Untersuchung  des  Rachens  der  Milchhändlers- 
frau und  eines  zum  Melken  der  Kühe  und  zur  Vertheilung  der  Milch  engagirten 
Mannes  die  Anwesenheit  des  Klebs-Lö ff ler 'sehen  Bacillus.  Beide  Personen 
befanden  sich  zur  Zeit  der  Untersuchung  und  vorher  bei  ausgezeichneter  Gesund- 
heit. Von  den  im  Rachen  des  Mannes  gefundenen  Bacillen  wurde  etwas  einem 
Meerschweinchen  eingeimpft,  dasselbe  starb  nach  7  Stunden.  Bei  der  Section 
fand  man  die  bei  Diphtherieinfeotion  gewöhnlichen  Veränderungen. 

A.  J.  BRADY. 

53)  Wettstein  (Woikeiswyi).  Weitere  littheilnngen  über  die  Resultate  der  Diph- 
theriehehandlung,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Sernmtherapie.  Disser- 
tation" aus  der  chirg.  Klinik  in  Zürich.    Jena  1902. 

Controle  über  549  Fälle  von  1897—1901.  Aus  den  Schlussfolgerungen  sei 
hervorgehoben:  „Das  heutigeSerum  hatte  keine  nennenswerth  schädigenden  Neben- 
wirkungen. Wir  müssen  unter  solchen  Verhältnissen  es  direct  als  einen  Kunst- 
fehler  bezeichnen,  wenn  ein  Arzt,  sobald  er  klinisch  die  Diagnose  stellt  —  ge- 
nauer  gesagt:  den  leisesten  Verdacht  auf  Diphtherie  hat  (Ref.)  -—  nicht  sofort 
eine  Injection  macht."  Gegen  die  Serumgegner,  welche  die  Erfolge  des 
Serums  nur  einer  Milderung  resp.  Abwärts-„Wellenbewegunga  der  Epidemie  zu- 
rechnen, führt  W.  Folgendes  an:  Auf  der  chirurgischen  Klinik  zu  Zürich  habe 
sich  bei  consequenter  Serotherapie  die  Mortalität  gleich  im  ersten  Serumjahr  um 
2/8  vermindert  —  trotzdem  in  Spitälern  meist  nur  die  schlimmsten  Fälle  auf- 
genommen werden  (Ref.)  — ,  dagegen  im  Canton  Zürich,  wo  die  Einführung  des 
neuen  *  Heilmittels  natnrgemäss  langsamer  erfolgte,  kaum  um  die  Hälfte.  — 
Sapienti  sat!  jonquikre. 
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54)  Joseph  D.  Cralg.   Eine  Betrachtung  »er  die  Wirhsaaheit  vei  Antitoxin 
hei  der  Biphtheriehehandlnng.   (A  eonilderatlon  oi  the  etteaey  ef  antttadn 

in  the  treatment  Of  diphtheria.)    AJbany  Medical  Annais.    Januar  1904. 
Nichts  Neues.  EiaL  ujlyexl 

55)  C.  F.  Weeden.   lefthede  der  Antrtoxiianwendnng.   (lethed  ef  asiif  anü- 

tOXin.)    N.  Y.  Medical  News.    9.  Januar  1904. 

Verf.  giebt  2000  Immunitätseinheiten  und  wiederholt  diese  Dosis  alle  drei 
Stünden,  bis  Erfolg  eintritt.  lefferts. 

56)  Ednnd  De  Witt   Behandlung  der  Diphtherie.   (Treatmeii  ef  diphiherfaj 

American  Mediane.    20.  Februar  1904. 

Verf.  behandelt  Diphtherie  mitCalomel  and  Eisentinctur.  Er  hat  in  20  Jahren 
bei  150  Fällen  keinen  Todesfall  gehabt.  BMil  matrr. 

57)  Notiz  des  Herausgehen.    Antitoxin  nnd  Diphtherie.    (Antitexin  aid  ilph- 
theria.)    N.  Y.  Medical  News.    20.  Februar  1904. 

Die  wöchentlichen  Bulletins  des  Gesundheitsdepartements  in  Chicago  be- 
weisen, dass  jährlich  hunderte  von  Kindern  durch  das  Antitoxin  gerettet  werden. 
Die  Antitoxinbehandlung  begann  in  der  Stadt  vor  9  Jahren;  während  dieses  Zeit- 
raums starben  an  Diphtherie  6088  Personen,  während  in  den  vorausgegangenen 
9  Jahren  die  Zahl  der  Todesfälle  11488  betrug.  lefferts. 

58)  Douglas  &  MoriaU.   Me  Behandlung  der  Diphtherie.   (The  treatmeai  «f 

diphtheria.)    Albany  Medical  Annais.    Februar  1904. 

Ein  Bericht  über  333  mit  Antitoxin  behandelte  Fälle.  Nach  Ausscheidung 
der  moribund  in  Behandlang  gelangten  Fälle  betrug  die  Mortalität  1  pCt  Bei 
24  ohne  Antitoxin  behandelten  Fällen  betrug  die  Mortalität  11  pOt. 

'  EUIL  MAVRR. 

59)  Notiz  des  Herausgebers.    Bestehen  Befahren  bei  der  Anwandung  Yen  litt- 
dlphtherie-Berun?   (Are  there  any  dangen  freu  the  nie  ef  anfflUphtkerit 

Serum?)     Therapeutic  Gazette.    15.  Januar  1904. 

Soweit  unsere  Kenntniss  reicht,  hat  das  Antitoxin  keine  schädigenden  Neben- 
wirkungen. Die  unangenehmen  Nebenwirkungen,  die  man  bisweilen  auftreten 
sieht,  sind  nicht  mit  Sicherheit  auf  Rechnung  des  Serums  zu  setzen. 

EUIL  MAYKR. 

60)  James  P.  Marsh.     Bin  Fall  Ten  Felgeeraeheinnngen  nach  ftiphtherieuti- 
textoL    (i  tue  ef  the  epiphenemona  ef  diphtheria  antttexin.)   American 

Journal  of  Medical  Sciences.    December  1903.    N.  Y.  Medical  Record.    30.  Ja- 
nuar 1904. 

Verf.  injicirte  1500  Immunitätseinheiten.  Nach  wenigen  Minuten  traten  bei 
der  Patientin  schwere  Symptome  auf.  Sie  wurde  cyanotisch  und  halb  komatös.  Sie 
war  am  ganzen  Körper  unempfindlich  und  konnte  nicht  sehen.  Dann  verbreitete 
sich  ein  heftig  juckender  Ausschlag  über  den  ganzen  Körper.  Es  dauerte 
36  Stunden,   bis  dieser  Ausschlag  wieder  verschwand.     Die  Roconvalescenx    der 
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Patientin  ging  ohne  Zwischenfall  vor  sich.  Verf.  glaubt,  dass  in  diesem  Fall  ein 
fataler  Ausgang  bedrohlich  nahe  war.  Er  führt  die  Symptome  nicht  auf  das  Anti- 
toxin an  sich,  sondern  auf  eine  Idiosynkrasie  der  Patientin  zurück,  und  zwar  auf 
eine  Idiosynkrasie  gegen  Pferde  ojäer  alles,  was  von  einem  Pferde  herrührt;  das 
Serum  stammte  von  immunsirten  Pferden.  Patientin  gab  nämlich  an,  sie  habe, 
so  oft  sie  mit  einem  Pferde  in  Berührung  gekommen  sei,  heftige  Niesskrämpfe 
bekommen.  lefferts. 

61)  Gyr  (Genf).   Bemerku***  Iber  «litt  Punkt  dei  Artikel!  vom  TaiUras. 
(Bomarques  sir  vn  peilt  de  rarticle  do  Ir.  le  Dr.  T.:  „Cenaideration8  rar 

lt  Serotherapie  antUHpMMIlqift".)  Revue  m£d.  de  la  Suisae  rom.  No.  1.  1904. 
Ref.  hat  über  T.'s  Aufsatz  unlängst  im  Centralblatt  referirt.  G.  wirft  T. 
vor,  er  habe  die  grossen  Serumdosen  wegen  Gefährlichkeit  derselben  mit  der  ein- 
seitigen Begründung  verworfen,  dass  das  Serum  seine  Wirkung  nicht  ohne  active 
Mithülfe  des  Organismus  ausüben  könne,  und  die  andere  Anschauung  einlach 
ignorirt,  wonach  das  Serum  nur  als  Antitoxin  gegen  das  Toxin  der  Krankheit 
wirke.  Erstere  Anschauung  von  Roux  und  lletschnikoff  —  Anregung  der 
Phagocytose  gegen  die  Krankheitsproducte  —  sei  durch  die  zweite,  diejenige  von 
Behring,  Ehrlieh  u.  A.  verdrangt  worden.  Für  den  Fall,  dass  der  Organismus 
bei  der  Serumwirkung  in  Mitaction  gezogen  werde,  dürfte  allerdings,  wie  bei  den 
bakterioiden  Sera,  weder  zu  wenig  noch  zu  viel  Serum  injicirt  werden,  während 
es  bei  der  rein  anti toxischen  Rolle  des  Heilserums,  wie  Javal  gezeigt  habe,  wohl 
minimale  aber  keine  maximalen  Dosen  gebe.  Die  gründliche,  auch  letzthin  vom 
Ref.  im  Centralblatt  besprochene  Arbeit  Wieland 's,  welche  Gyr  ebenfalls  ins 
Feld  führt,  hat  in  Behring'schem  Sinne  wohl  überzeugend  dargethan,  dass  der 
localen,  gegen  die  giftproducirenden  Krankheitsherde  selbst  geriohteten  und  durch 
Einschränkung  der  Giftproduotion  zur  Entgiftung  des  Blutes  beitragenden  Wirkung, 
das  Hauptverdienst  des  Serums  zukomme.  Daher  auoh  muss  (nach  Verf.)  die  In- 
jeetion  so  früh  als  möglich  stattfinden,  wenn  thunlich  schon  in  den  ersten  Stunden 
der  Krankheit,  wie  die  Spitalepidemien  Basels  bewiesen,  und  es  sprieht  keines- 
wegs gegen  die  Serumtherapie,  wenn  ein  Kind  stirbt,  das  erst  am  Ende  des  1.  oder 
am  2.  und  3.  Tag  die  Einspritzung  bekommen  hat.  Tai  Heu 's  „kleine  Dosea  be- 
trägt übrigens  1000  A.-E.,  ist  also  für  kleine  Kinder  gar  nicht  schwaoh.  Dieselbe 
ist  überhaupt  die  allgemein  gebräuchliche  Normaldose  für  die  erstmalige  Injection 
und  so  handelt  es  sioh  hier  lediglich  um  interessante  theoretische  Erörterungen, 
welche  nachgelesen  zu  werden  verdienen.  jonquikre. 

d.    Mundrachenhöhle. 

62)  M.  Hiliheimer*  SMtai  fiktr  iiilTp«pkai7ii  derHyMeiepteren.  Jenaiache 

Zttochr.  f.  Naturwiaaenach.    Bd.  39.    B.  1.    S.  119. 

Die  Hymenopteren  haben  ein  Organ,  das  nach  Lage  und  Beschaffenheit  dem 
Hypopharynx  der  übrigen  Insecten  homolog  ist.  Der  Hypopharynx  ist  bei  den 
Hymenopteren  so  kräftig  entwickelt,  dass  er  oft  Kauorgano  trägt.  Der  Hypopharynx 
nimmt  nie  die  Stelle  der  Zunge,  Ligula  oder  Glossa  ein.  j.  katzbnstbix. 
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63)  J.  Terrys  jr.    Ueber  Kawukall  b0l  LacerHlia.    Anal  Anzeiger.   Bd.  24. 

No.  23  u.  24.    S.  641. 

Der  M.  pterygo-sphenoidalis  post.  entspringt  grösstentheils  vom  Prooticom. 
Der  M.  pterygo-sphenoidalis  fehlt  beim  Chamaeleon  vulg.  nicht.  Als  M.  pterygoid. 
darf  bei  Reptilien  nur  der  Muskel  angedeutet  werden,  der  dem  M.  pteryg.  (ext. 
und  int.)  der  Säuger  entspricht.  j.  katzenstein. 


64)  J.  Tokani.   leua  Tbataachen  nr  lergleicheadea  Aaatemie  dar 

»tttÜOrgane  dar  8SllgetUere.    Anal  Anzeiger.    5/6.    S.  121.    1904. 

Verf.  nimmt  im  Gegensatz  zu  Gegenbaur  mit  Oppel  an,  dass  die  Zunge 
der  Säugethiere  aus  der  ganzen  Urzunge  entstanden  ist,  indem  von  dieser  längs 
der  ganzen  Länge  der  obere  muskelenthaltende  Theil  abgeschnürt  wurde  and 
hierauf  sich  zur  selbstständigen  Muskelzunge  ausbildete.  j.  katzrxstkin. 

65)  Ooivini.   Dia  Variattanai  dai  Saimanklafargalankaa  bebt  lanichai.   (La 
varieti  della  arttcalaiioie  blgaaüna  palato-mascellare  atadlate  lalTtemeJ 

La  Stotnatologia.    No.  III-IV.    1903. 

Verf.  hat  an  einem  grossen  Material  von  Schädeln  das  Verhalten  der  Kreuz- 
naht des  Gaumens  studirt  und  gefunden,  dass  meistens  der  hintere  Winkel  des 
Processus  palatinus  des  Oberkiefers  den  vorderen  Winkel  der  Pars  horrzontalis 
des  gegenüberliegenden  Gaumenbeins  trifft  und  zwar  nicht  in  einem  Punkt, 
sondern  in  einer  Linie  von  verschiedener  Länge,  während  dagegen  die  beiden 
andern  Knochen  nicht  zusammentreffen.  finde*. 

66)  E«  Cntore.   Baitrag  mm  Stadium  dar  lenreaeadiguigen  ia  dar  Waiga* 
schloimbaut.    (Caitribnta  alle  atadio  dalla  terminaileiil  nanroaa  lella  uaaaa 

della  gnancia.)    Ar  eh.  di  anatomia  e  di  embriolog.    Vol.  U.  p.  641—652.  l$OB. 

Verf.  hat  mittels  der  Goldchloridmethode  seine  Untersuchungen  bei  jungen 
Katzen  angestellt.  Er  hat  gefunden,  dass  die  sensiblen  Fasern  mit  den  Sinnes- 
zellen  des  Epithels  mittels  Tastscheiben  in  Verbindung  stehen  und  sich  weiter  in 
die  sogenannten  Tastkörperchen  der  Haut  fortsetzen.  fixdkr. 

67)  Louis  Jeffray  (Foikestone).    Fall  Tan  Foblen  der  MaekaiklafarkMcfcaa. 

(Case  Of  abaaiea  af  intermaxlllariea.)    Brit.  Dental  Journal  London    Juli  1904. 

Es  handelte  sich  um  eine  26  jährige  Frau,  die  in  ihrer  Kindheit  wegen  einer 
Hasenscharte  operirt  war.  In  Folge  des  Fehlens  der  Zwischenkieferknochen  waren 
die  Dentes  canini  ungefähr  auf  0,3  cm  aneinander  gerückt.  Es  bestand  eine 
knöcherne  Vereinigung  der  Kiefer.  Verf.  erhielt  ein  gutes  Resultat  durch  all* 
mälige  Trennung  und  Anfertigung  eines  passenden  Gebisses.  (Illustrirt.) 

JAMKS  DONKLAN. 

68)  Job.  Bjggc  (Christiania).    Dabar  Kiafarayata*.   (Om  Ubecyatar.)    .Vor* 

Magazin  for  Lägeviden8kaben.    p.  765.    190ß. 

Hauptsächlich  eine  Uebersiohtsarbeit.  B.  schmieg  elow. 


—     553     — 

69)  Marchandlse.    AlTOOlarsarkom  dos  Oberkiefers.    (Sarcome  alveolare  du 

mazfflaln.)    Journal  Med.  de  Bruxeües.    No.  15.    1903. 

In  der  Sitzung  vom  30.  Januar  1903  der  anatom. -pathologischen  Gesell- 
schaft von  Brüssel  berichtet  M.  aber  eine  Geschwulst  des  Oberkiefers,  welche 
hinter  dem  linken  oberen  Eokzahn  sitzend  sich  bis  ans  Ende  der  linken  Zahnreihe 
ausdehnt,  und  mit  seiner  Wurzel  nach  innen  bis  zur  Gaumennaht  reicht.  Das 
Neoplasma  ist  beweglich,  schmerzhaft,  blutet  leicht  bei  der  Berührung;  schmerz- 
hafte Lymphdrüsenanschwellung  in  der  Submaxi Uargegend. 

Der  Tumor  wurde  von  Dr.  Depage  im  December  1902  operirt;  neuer  Ein- 
griff wegen  Recidive  nach  einem  Monate.  Das  Mikroskop  lässt  einen  Tumor  er- 
kennen, welcher  aus  einer  Reihe  von  Inseln  polyedrischer  Zellen  mit  voluminösen 
Kernen  in  ein  ziemlich  dichtes  Bindegewebsnetz  gebettet,  zusammengesetzt  ist. 
Es  handelt  sich  um  ein  Alveolarsarkom.  bayer. 

70)  €1.  D.  Hoggardt   Zwei  Fälle  von  Sarkom  des  Oberkiefers.    (Two  cases  of 

lartoma  Of  tkO  sqporior  maiüla.)     Northwestern  Lancet.    15.  April  1904. 
Im  ersten  Fall  wurde  naoh  wiederholten  Operationen  das  Coley'sche  Toxin 
gebraucht;  6  Monate  später  wird  der  Patient  als  geheilt  erklärt. 

Im  zweiten  Fall  wurde  das  Toxin  ohne  voraufgegangene  Operation  mit  Erfolg 
angewendet.  EMIL  MAYer. 

71)  G.  Schwyzer.   Bin  Fall  von  operirtem  Kiefercarcinom.    (1  case  operated 

UP0H  for  Oaacer  Of  fhO  Jaw.)     Northwestern  Lancet    15.  April  1904. 

Es  handelte  sioh  um  ein  grosses  Caroinom  der  linken  Seite  des  Oberkiefers, 
das  fast  die  Hälfte  des  harten  Gaumens  ergriffen  hatte.  Es  war  irrthümlich  für 
ein  Empyem  der  Highmorshöhle  gehalten  worden.  Seit  der  Operation  sind  sechs 
Monate  ohne  Recidiv  verflossen.  EMIL  hayeb. 

72)  S*  Deve«    üeber  Wolfsrachen.    Dissert.    Heidelberg  1904. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j  katzensteln. 

73)  Arbothnot  Lane  (London),    üeber  He  Behandlung  dar  Gaumenspalten.    (On 

the  troatment  Of  Cleft  palate.)    Edinburgh  Medical  Journal    März  1904. 
Verf.  zieht  es  vor,  am  Tage  nach  dei  Geburt  oder  sobald  als  möglich  danach 
zu  operiren.    Er  beschreibt  ausführlich   eine   von   ihm   angegebene   Operations- 
methode, deren  Vorzüge  er  rühmt.  (Illustrirt.)  james  donelan. 

74)  J.  E.  Hopkins.   leurosen  dos  Pharynx,    (ienroses  of  the  Pharynx.)    La- 

ryngoscope.    Juli  1904. 

Vortrag  gehalten  auf  der  26.  Jahresversammlung  der  American  Laryngo- 
logical  Association.  Juni  1904.  BMIL  mayer. 

75)  A.  Ramirce  Santalö  (Madrid).    Acute  Mycosis  des  ludos  und  Rachens  oder 
acnte  stonato-pkaryngeale  Mycosis.    (Ilcosis  bnco-faringoa  agvda  6  estomato- 

farlBgO  miCOSiS  agnda.)     Boletin  da  Laringologia.     September-October  1902. 
Interessanter  klinischer  Fall,   umso   werthvoller  wegen   der  Seltenheit  der 
Affeotion  und  des  acuten  Verlaufs  desselben.    Die  mikroskopische  Untersuchung 

XX.  Jahrg.  40 
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des  Falles  ergab   das  Vorhandensein  von  Mikroorganismen,  Leptotbrix  mit  abso- 
luter Abwesenheit  der  Lö ff ler 'sehen  Bacillen  und  des  Oidiam  albicans. 

H.  BOTET. 

76)  Peres  Faster  (Valencia).  AeUologie  and  Genese  der  chreniseken  lacken- 
entittndnngen.    (EUolegia  y  geneais  de  las  faringitis  croiiicas.)    La  MedUm. 

Valenciana.    No.  26.    1908. 

Detaillirte  Auseinandersetzung  der  verschiedentlichen,  sowohl  localen  als 
allgemeinen  Ursachen  der  acuten  und  chronischen  Pharyngitiden.       r.  botey. 

77)  James  E.  Newcomb.    Tnbercolose  des  Pharynx.    (Tnbercnleaia  ef  (he 

Pharynx.)     The  Ijaryngoscope.    Juni  1904. 

Aus  einer  Uebersicht  der  einschlägigen  Literatur  haben  sich  dem  Verf.  drei 
der  Erwähnung  werthe  Thatsaohen  ergeben : 

Erstlich  kommt  die  Pharynxtuberculose  in  einer  acuten  Form  bei  Kindern 
vor,  die  bisweilen  Anlass  zu  Verwechslungen  mit  Diphtherie  giebt.  Ferner  lässtdie 
Pharynxtuberculose  bisweilen  am  Gaumen  Perforationen  und  Knochenzerstörungen 
zurück,  die  wir  gewohnt  sind,  als  Folgen  syphilitischer  Processe  anzusehen.  Der 
dritte  Punkt,  den  er  einer  erhöhten  Beachtung  werth  hält,  ist  die  sogenannte 
latente  Tuberculose  der  Tonsillen.  KMIL  mayer. 

78)  0.  Mya.  BakterielegiBCke  Uitenmekiiifei  in  eiligen  Fällen  ven  Pkaryni- 
infeettenen  beim  Typhös.  (Ueereke  batterielegicke  in  alenai  eaai  di  in- 
ferieni  faringee  nella  infesiene  tttea.)    Festschrift  für  Frofessor  Boudo. 

S.  351.     Turin  1904. 

Bericht  über  4  Fälle  von  Typhus  mit  Betheiligung  des  Rachens.  Einer 
dieser  Fälle  ist  darum  besonders  interessant,  weil  alles  darauf  hinweist,  dass  die 
Erscheinungen  im  Pharynx  die  primären  waren  und  weil  der  Verlauf  auf  einen 
engen  Zusammenhang  mit  dem  Process  im  Pharynx  hinweist.  Die  typhöse  In- 
fection  kann  als  einziges  oder  prävalirendes  Symptom  das  Auftreten  von  charakte- 
ristischen Geschwüren  auf  der  Rachenschleimhaut  und  besonders  auf  der  Gaumen- 
tonsille  im  Gefolge  haben;  diese  Geschwürsbildung  kann  unter  heftigen  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Gangliensystems  des  Sympathicus  verlaufen.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  gesellen  sich  die  Pharynxulcerationen  der  gewöhnlichen 
Localisation  der  Infeotion  im  lleum  hinzu.  Aus  den  Pharynxgeschwüren  kann 
man  den  Typhusbacillus  isoliren,  der  mit  dem  Blut  des  Kranken  oder  anderer 
Typhuspatienten  die  Serumreaction  giebt.  Bei  andern  Formen  von  einfacher 
Röthung  oder  Desquamation  der  Pharynxschleimhaut  kann  der  bacteriologtsche 
Befund  negativ  sein.  fiitdkr. 

79)  Louis  Fischer.  Exantheme  nach  Operaüenen  im  Halse,  ßxantttaateaa 
ernptiens  fellewing  tkroat  Operations.)    The  Laryngoscope.   Mai  1904. 

Das  Exanthem  erscheint  am  zweiten  oder  dritten  Tage  nach  der  Operation; 
es  kann  papelförmig,  roseolaartig  oder  erythematös  sein.  Es  erscheint  gewöhnlich 
am  Hals,  Brust  und  Abdomen,  dehnt  sich  bisweilen  auoh  auf  Gesicht  und  Extremi- 
täten aus.     Es  dauert  gewöhnlich  zwei  bis  drei  Tage,  hält  aber  bisweilen  auch 
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5  Tage  an.  Nachdem  es  den  Höhepunkt  seiner  Entwickelang  erreicht  hat,  blasst 
es  allmählich  ab.  Manche  Fälle  gehen  in  Schnppnng  über,  in  manchen  besteht 
vor  der  Desquamation  heftiges  Jucken.  Gewöhnlich  sind  sehr  geringe  Allgemein- 
Störungen  vorhanden,  die  Temperatur  ist  nur  wenig  erhöht,  obwohl  bisweilen  auch 
heftiges  Fieber  bestehen  kann. 

Verf.  meint,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  Infection  vor  der  Ope- 
ration handelt  und  dass  die  Operation  selbst  nur  die  Widerstandsfähigkeit  des 
Organismus  herabsetzt  und  die  Inoubationszeit  abkürzt.  EMIL  maybr. 

80)  Cordes,    Bl6  RacfcenBCheere.    Monatsachr.  f.  Ohrenhälkde.     No.  2.    1904. 

Beschreibung  und  Abbildung  einer  bei  Pfau  in  Berlin  zu  kaufenden  Scheere 
zur  Abtragung  von  Seitensträngen  oder  grösseren  Granulationen.  schkch. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

81)  L.  P.  H.  Etykaftn  (Amsterdam).    BadiOgrapHo  d08  Kehlkopfes.    Fortschritte 
auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen.    Bd.  7.    H.  6.    8.  310.    1904. 

Beim  Spreohen  mit  Stimmton  und  beim  Flüstern  der  Vokale  findet  eine  ge- 
ringe Neigung  des  ganzen  Kehlkopfs,  in  einigen  Fällen  nach  vorn,  in  anderen  nach 
hinten  statt.  Sie  ist  von  der  Beschaffenheit  des  Vokals  abhängig  und  nicht  von 
dem  Tone,  in  dem  er  gesprochen  wird. 

Die  Stimmbänder  werden  bei  den  Tönen,  welche  unter  der  Normallage  ge- 
bildet werden,  verkürzt  und  verdickt  und  ihre  Spannung  findet  durch  ihre  eigenen 
Muskeln  und  die  Arytaonoiden  statt.  Bei  den  Tönen,  welche  über  der  Normallage 
gebildet  werden,  wird  die  Ausdehnung  der  Stimmbänder  verursacht  durch  eine 
Bewegung  des  Ringknorpels  nach  hinten,  sei  es  eine  Drehung  oder  Verschiebung. 
Abgesehen  von  der  Tonhöhe  hat  jeder  Vokal  eine  eigene  Stellung  des  Ring- 
knorpels. 

Die  Vorderseite  des  Ringknorpels  steigt  nie  über  die  Normallage.  Die  Nieder- 
wärtsbewegung, sofern  sie  nicht  eine  Folge  der  Senkung  des  ganzen  Kehlkopfes 
ist,  dient  zur  Verschiebung  des  Kehldeckels. 

Das  Lig.  thyreo-hyoid.  lat.  dreht  sich  sowohl  nach  vorn  als  nach  hinten  in 
der  Richtung  nach  unten.  Dadurch  wird  der  Eingang  des  Pharynx  erweitert  und 
verengert.  Beim  Hervorbringen  von  Stimm  tönen  unter  der  Normallage  findet  eine 
kleine  Erweiterung  statt,  welohe  constant  ist,  während  sie  über  der  Normallage 
regelmässig  zunimmt;  bei  Vokalen,  die  in  tiefem  Ton  gesprochen  werden  und  bei 
Flüster vokalen  kann  sie  enger  werden  als  in  der  Normallage. 

Der  ganze  Kehlkopf,  mit  der  für  das  Zungenbein  gemachten  Beschränkung, 
kann  sich  sowohl  heben  als  senken.  Für  die  Stimme  des  Verf. 's,  die  sich  von  D 
bis  c'  erstreckt,  senkt  er  sich  beim  tiefsten  Ton  bis  ungefähr  1  cm  unter  den 
normalen  Punkt  und  steigt  dann  regelmässig,  bis  er  bei  d  etwas  über  der  Normal- 
lage zu  stehen  kommt  und  dann  weiter  steigt,  bis  bei  c'  die  Grenze  von  ungefähr 
1  cm  über  der  Normallage  erreicht  wird. 

40* 
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Die  verticale  Bewegung  des  Kehlkopfes  wird  durch  die  Beschaffenheit  des 
Vokals,  der  in  einem  bestimmten  Tone  gesprochen  wird,  modificirt.  Der  Kehlkopf 
macht  eine  regelmässige  Vorwärtsbewegung  bei  den  Stimmtönen  (d— c'),  weicht 
über  der  Normallage  gebildet  werden.  Die  horizontale  Bewegung  des  Kehlkopfes 
steht  nicht  in  Verbindung  mit  der  Bewegung  der  Zunge  im  Munde. 

Die  Breite  des  Lumens  wird  einigermaassen  beeinflusst  durch  die  horizontalen 
und  vertikalen  Bewegungen  des  ganzen  Kehlkopfes,  hängt  aber  hauptsächlich  von 
der  Verschiebung  des  Kehldeckels  ab.  Das  Aussprechen  eines  Vokals  in  einem 
willkürlichen  Tone  hat  Einfluss  auf  diese  Breite. 

Der  Larynx  dehnt  sich  ein  wenig  beim  Sprechen  und  Flüstern  in  einer  mit 
der  frontalen  Ebene  parallelen  Richtung.  Der  Ton,  in  dem  ein  Vokal  gesprochen 
wird,  scheint  dabei  nicht  von  Einfluss  zu  sein. 

*  Die  Vergrößerung  der  Larynxhöhle  in  der  Medianebene  bei  mit  Stimm  ton 
gesprochenen  und  geflüsterten  Vokalen  steht  im  umgekehrten  Verhältniss  zu  der 
der  Mundhöhle  und  ist  für  jeden  einzelnen  Vokal  nicht  abhängig  von  der  Kiefer- 
entfernung, j.  KATZEK8TBIS. 

82)  Jörgen  Möller  und  Jon.  Fred.  Fischer.  Beobachtungen  Aber  die  Wirtaaf 
des  Crice-Thyreeideas  und  Thyreo-Arytaenoiienj  internus.  (Observation  et 
the  actton  of  the  crice-thyreideus  aid  thyro-aryteneideus  iiterms.)    AnnaU 

of  Otology,  Rhinology  and  Laryngclogy.    Marx  1904. 

Als  Resultat  der  radiographischen  Studien  folgert  Verf.,  dass  der  Crico- 
thyroideus  nicht  im  Stande  ist,  die  Stimmbänder  in  die  gerade  Linie  zu  bringen, 
die  sie  bei  der  Phonation  bilden  müssen.  Je  stärker  sich  der  Muskel  contrahirt, 
desto  concaver  wird  der  Rand  der  Stimmlippen;  nur  wenn  der  Thyreo- Arytae- 
noideus  wirkt,  kommt  die  gerade  Linie  zu  Stande.  Beide  Muskeln  müssen  also 
zusammen  wirken,  um  die  zur  Tonbildung  nöthige  Form  und  Spannung  der  Stimm- 
bänder hervorzubringen.  £mL  mayeb. 

83)  J.  Broeckaert,  Ueber  die  besondere  Vulnerabilität  des  I.  erice-arytaea. 
pest.    (De  la  pritendue  vulneraMlitd  da  mnscle  erice-arytdaeldiei  pect) 

Arch.  intern,  de  laryng.  etc.    Bd.  XVI.    No.  4.    Juli-August  1903. 

Zur  weiteren  Beleuchtung  der  Frage,  ob  die  Glottisdilatatoren  vulnerabler 
seien  als  die  Constrictoren,  hat  B.  bei  Kaninchen  den  Recurrens  und  Sympatbieus 
durchschnitten.  Nach  drei  Wochen  war  der  Posticus  in  seinem  Volumen  wesent- 
lich vermindert,  während  nach  drei  Wochen  bei  Kaninchen,  denen  nur  allein  der 
rechte  Recurrens  durchschnitten  war,  kaum  eine  Volumenverändorung  consUtirt 
werden  konnte.  Da  nach  den  Versuchen  von  P.  Schultz  die  Frage,  ob  sich  der 
Sympathie us  an  der  motorischen  Innervation  des  Kehlkopfs  betheiligt  (Arch.  f. 
Laryng.  Bd.  16,  Heft  1),  im  verneinenden  Sinne  entschieden  ist,  so  halt  Ref.  die 
vorstehenden  Ergebnisse  Broeckaerts  für  unrichtig.  j.  katzbnstrin. 

84)  M.  Bnkofeer.   Ueber  den  Einfluss  der  Verengeren  des  Ansatxrekrs    mf 

die  Höhe  des  gesungenen  Tons.    Arch.  f.  Ohrenheükdc.   Bd.  LXL  S.  103. 

Die  von  Spiess  im  Internation.  Centralbl.  f.  Laryng.  im  Februar  1902  ver- 
öffentlichte Beobachtung,  dass  ein  bei  geschlossenem  Munde  gesummter  Ton  sich 
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in  dem  Augenblick  vertieft,  indem  man  die  eine  Nasenhälfte  verschliesst  und  die 
andere  verengt,  hat  von  den  verschiedenen  Autoren  eine  verschiedenartige  Deutung 
erfahren.  Bukofzcr  hat  sich  nun  bemüht,  diese  Frage  durch  einen  geschickt  an- 
geordneten Versuch,  der  jede  Gewahr  für  vollkommene  Objectivität  trägt,  auf 
experimentellem  Wege  zu  lösen.  Das  Resultat  dieser  im  Hermann'schen  Institut 
aasgeführten  Untersuchungen  war,  dass  die  Tonhöhe  jedesmal  um  etwa  einen 
halben  Ton  sinkt,  wenn  man  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  das  Lumen  des 
Ansatzrohres  erheblich  verengt.  Der  Grund  für  diese  Erscheinung  ist  wahrschein- 
lich in  der  durch  die  Verengerung  des  Ansatzrohres  bedingten  Verlangsamung  des 
Exspirationsstromes  zu  suchen.  kuttner. 

35)  Rodolfo  Stevani.   He  ekarakteriftiicken  karaeniseken  lotei  der  itaüeni- 
ichen  Vokale.    (L*  Bete  ameaieke  earatteristtcke  teile  vocali  italiene.) 

Ärch.  Ital  di  Otologia.    IV.    1904. 

Die  mittels  einer  sehr  sinnreichen  Methode,  die  sioh  im  Referat  schwer  be- 
schreiben lässt,  aufgefundenen  Resultate  sind  für  die  italienischen  Vokale  an- 
nähernd dieselben,  wie  sie  Hermann  für  die  deutschen  gefunden  hat.  Jedoch 
decken  sie  sich  nicht  völlig,  was  dem  phonetischen  Unterschied  zwischen  beiden 
Sprachen  entspricht.  fi n der. 

86)  g.  Einer,    üeber  den  Klang  *cr  eigenen  Stimme.    CentraWi  f.  Fhysioi. 

Bd.  17.    No.  17.    S.  488.    1903. 

Ein  Phonograph irter  erkennt  beim  Abhören  verschiedener  Aufnahmen  die 
Sprache  seiner  Bekannten  wieder,  seine  eigene  Sprache  aber  klingt  ihm  fremd,  so 
dass  er  sie  nicht  erkennen  würde.  Diese  Erscheinung  beruht  darauf,  dass  der 
Phonographirte  ein  anderes  Erinnerungsbild  wie  ein  anderer  von  seiner  Sprache 
hat,  d.  b.  dass  der  Sprechende  seine  Sprache  im  Laufe  des  ganzen  Lebens  anders 
hört  wie  die  Angesprochenen. 

Der  Unterschied  zwischen  dem  Gehörseindruck,  den  der  Sprechende  und  den 
der  Angesprochene  hat,  liegt  nicht  im  Rhythmus  oder  in  der  Betonung  der  ein- 
zelnen Worte,  sondern  im  Timbre;  der  Sprechende  hört  seine  Stimme  nicht  nur 
durch  die  Luft  wie  der  Zuhörer,  sondern  auch  durch  die  zwischen  den  Sprech- 
organen und  der  Gehörsschnecke  gelegenen  Theile  des  eigenen  Körpers.  Verf. 
belegt  dies  durah  folgenden  Versuch :  Der  Beobachtete  nimmt,  während  er  an- 
dauernd einen  Vocal  phonirt,  eine  0,5  m  lange  Holzleiste  zwischen  die  Zähne. 
Der  Beobachter,  der  zeitweise  in  das  andere  Ende  einbeisst,  hört  während  des  Ein- 
beissens  den  Klang  lauter  und  mit  anderer  Klangfarbe  als  in  den  Pausen  des 
Einbeissens.  Es  werden  ihm  also  die  Schallwellen,  die  in  den  Kopfknochen  des 
Beobachteten  vorhanden  sind,  durch  das  Brett  zugeleitet  und  der  Beobachtende 
erkennt,  dass  sie,  wenn  sie  nun  auch  noch  seine  Knopfknochen  passirt  haben,  den 
Eindruck  eines  anderen  Timbre  erzeugen,  als  die  ihm  früher  trotz  der  zugehalte- 
nen Ohren  durch  die  Luft  zugeführten  Wellen. 

Ein  gleiches  Resultat  erhält  mau,  wenn  der  Beobachtete  das  Brettchen  auf 
den  Hauttheil,  der  die  Schildknorpel  bedeckt,  aufsetzt.  Es  werden  so  die  Kehl- 
kopfschwingungen des  Beobachteten   durch   das  Brettchen   und   die  Kopfknochen 
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des  Beobachtenden  dem  Ohre  des  letzteren  zugeführt  und  erwecken  in  diesem, 
weil  sie  den  geschilderten  Weg  zurückgelegt  haben,  den  Eindruck  einer  anderen 
Klangfarbe/  wie  die  durch  die  Luft  zum  Ohre  gelangten.  j.  katzenstkix. 

87)  S.  Cltelll.   Ein  eigenthtaticher  Fall  tob  Sopraastimmo  bat  oiiom  gat  eit. 
wickelte!  Jugen  lann.   (Üb  eate  lingoiare  dl  voce  da  aepraae  1b  o  gtonu 

kOB  OOBfomatO.)    Arch.  IM.  di  Otologia.    HL    1904. 

Das  betreffende  Individuum  ist  ein  26 jähriger  robuster  Mann  mit  normal 
ausgebildeten  Genitalien;  er  ist  aber  sehr  nervös  und  impressionabel.  Beim 
Spreohen  ist  die  Stimme  normal,  wenn  er  zu  singen  beginnt,  so  hört  man  eine 
brillante  Sopranstimme,  bei  der  die  höchsten  Töne  viel  besser  entwickelt  sind, 
als  bei  gewöhnlichen  Sopran  Sängerinnen.  Die  Stimme  umfasst  beinahe  3  Octaven 
und  reicht  bis  zum  dreigestriohenen'E.  Er  giebt  an,  dass*  von  Kindheit  an,  so 
oft  er  im  Theater  war,  der  Soprangesang  auf  der  Bühne  einen  derartigen  Ein- 
druck auf  ihn  gemacht  habe,  dass  er  nachher  zu  Hause  sich  alle  Mühe  gab,  diese 
Stimme  nachzuahmen.  Dies  gelang  ihm  und  allmälig  habe  er  sich,  ohne  es  zn 
bemerken,  diese  Sopranstimme  zu  eigen  gemacht. 

Das  Aussehen  des  Larynx  ist  normal.  Lässt  man  den  Patienten  den  Vocal 
e  oder  i  sprechen,  so  bleibt  zwischen  Stimmlippen  ein  langer,  ganz  schmaler 
elliptischer  Spalt,  die  Ränder  der  Stimmlippen  sind  abgerundet.  Wird  der  Vocal 
gesungen,  so  verkürzt  sich  die  Rima  glottidis  erheblich,  d.  h.  es  bildet  sich  eine 
elliptische  Oeffnung  nur  im  vorderen  Theil  der  Glottis  ligamentosa,  wahrend  der 
übrige  Theil  der  Glottis  geschlossen  bleibt.  Der  elliptische  Spalt  der  Glottis  iig* 
mentosa  wird  grösser  oder  kleiner,  je  nachdem  der  Ton  eine  Octave  tiefer  oder 
höher  gesungen  wird.  Ausserdem  wird  der  Rand  der  Stimmlippen  beim  Singen 
schärfer.  Das  laryngoskopische  Bild  zeigte  unzweifelhaft,  dass  Patient  mit  Falsett- 
stimme sang,  und  zwar  handelte  es  sich  hier  um  eine  durch  Uebung  erworbene 
Falsettstimme.    Verf.  schlägt  dafür  die  Bezeichnung  „Eunuchen-Singstimme"  vor. 

F1XDHL 

88)  IL  Macho  (Madrid).    Aphasie  Infolge  Trauma.    loiluu-    (Alaiia  coa- 
secutiva  ä  un  traamattamo.)   Ei  Sigio  Mexico.   No.  2557.   1902. 

Die  Wundflächen  befanden  sich  in  dem  mittleren  Theil  der  Stirn-  nnd  den 
linken  Theilen  der  Occipitalgegend.  Gleich  beim  Beginn  des  Verbandes  fiel  die 
Aphasie  des  Patienten  —  eines  Kindes  —  auf.  Weder  seitens  der  Zunge  noch  des 
Stimmapparates  war  irgend  eine  Verletzung  vorhanden.  Es  handelte  sich  also  um 
eine  Aphasie  centralen  Ursprungs,  naoh  dem  Verf.  hervorgerufen  durch  einen 
hämorrhagischen  Herd  in  der  111.  linken  Stirnwindung.  Heilung  erfolgte  nach 
3  Monaten.  n  botky. 

89)  r.  Foma  (Madrid).   Klinische  Caaaiattk.   Veränderungen  dar  VOmmt  Art« 
Schwangerschaft.  (Gasuistioa  clinica.  AltarattoBoa  da  la  Tai  par  al  oabanie J 

Revist.  de  Especialidad  Medicas.    No.  96.    1903. 

Eine  30jährige,  sonst  gesunde  Patientin  ohne  neuropathische  Anlage  and 
mit  ausgezeichneter  Sopranstimme  verlor  dieselbe  mit  dem  Eintreten  der  Schi 
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gerschaft  bis  zu  vollständiger  Paralyse  der  gesammten  Stimmmuskulatur.  Erst 
nach  erfolgter  Geburt  trat  die  normale  Stimme  auf.  Letztere  verlor  sich  wieder 
bei  erneuter  Schwangerschaft.  lt  botey. 

90)  B.  Forns  (Madrid).   Plötxliche  Stuunkeit,  in  einer  einiig en  Sitmng  gekeilt 
(Indes  repentina  cnrada  en  ima  eela  eeeitn.)   Revist.  Especialid.  Me'dkas. 

No.  96.    1903. 

lOjähriger  Patient,  welcher  infolge  Falles  vom  Bett  vollständig  stumm  bleibt. 
Man  findet  eine  Lähmung  des  Crico-tbyroideus,  wendet  sehr  schwachen  continuir- 
lichen  Strom  an  mit  dem  Erfolge,  dass  der  Patient  sofort  zu  sprechen  beginnt. 

R.  BOTEY. 

91)  8i  Popoff.   Ueber  amnestische  Aplasie.   Neurol.  CentraWiaU.   XXIII.  3. 

8.  107. 

Verf.  zieht  aus  der  Untersuchung  eines  Falles  den  Schluss,  dass  das  moto- 
rische Sprachcentrom  nicht  auf  die  Broca'sche  Windung  beschränkt  sei,  sondern 
etwas  über  deren  Grenzen  hinausgeht  und  dass  das  motorische  Schreibcentrum 
ausserhalb  dieses  Gebietes  liegt.  ,T.  katzenstein. 

92)  Gh.  K.  Mlllis.   Apkasie  an«  Rindensprachield.    (Apkaaia  an«  tke  cerebral 

lene  Of  ipeeek.)     The  American  Journal  of  the  Med.  Science*.    Vol.  CXXVIIL 
No.  3.    p.  376.    1904. 

Sowohl  nach  der  gegenwärtigen  Kenntniss  von  der  Hirnstructur  und  -Func- 
tion als  auch  auf  Grund  der  überzeugenden  klinisch-pathologischen  Fälle  von 
Broca,  Gordinier,  Escridge,  Dejerine,  Wernicke  ist  es  sicher,  dass  ein 
gesondertes  Schreibcentrum  oder  ein  gesondertes  Worthör-  und  Wortseh centrum  in 
der  menschlichen  Rinde  sich  befindet.  j.  katzenstein. 

93)  Emil  Mayen   lenreaen  «ea  Kehlkopfs.    (lenreaea  ef  tke  larynx.)   Laryn- 

goscope.    Juli  1904. 

Vortrag,  gehalten  auf  der  26.  Jahresversammlung  der  American  Laryngolo- 
gical  Association.  EMIIi  mayer. 

94)  Mermod  (Lausanne).    Klinische  Verstellung  im  Kantonsspital.    Revue  med. 
de  la  Suisse  rom.    No.  4.    1903. 

M.  behält  sich  vor,  bei  einer  nach  Kropfoperation  entstandenen  doppelseitigen 
Posticuslähmung  die  Athemnoth  durch  Exstirpation  eines  Stimmbandes  statt  durch 
eine  permanente  Canüle  zu  heben.  .ionquiere. 

.95)  Ssmnrto.   Ein  Fall  von  doppelseitiger  SlettiaSfaerUknnng  syphilitischen 
Ursprungs.  (Pnybadek  oknatrennege  perasenia  voisieciaczy  krtani  poekodienia 

SyfilltyexnegO.)     Gazeta  Lekarska.    No.  19.     190L 

Ein  48jähriger  Mann  klagte  über  seit  einigen  Monaten  progressiv  zuneh- 
mende Athemnoth,  Heiserkeit  und  Husten.  Vor  8  Jahren  hat  derselbe  Syphilis 
durchgemacht.     Laryngoskopisoh   wurde   eine  leichte  Schwellung  der  hinteren 
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Larynxwand  und  Unbewegliohkeit  der  Stimmbänder,  welche  bei  Inspiration  Me- 
dianstellung einnahmen,  constatirt.  Bei  Phonation  aber  näherten  sich  dieselben 
dioht  aneinander.  Seitens  der  inneren  Organe  wurden  keine  nachweisbaren  Stö- 
rungen entdeckt.  Die  Gegend  der  Tuberositas  tibiae  dextr.  war  schmerzhaft.  Nach 
einer  energischen  syphilitischen  Behandlung  schwanden  sämmtliche  pathologischen 
Erscheinungen,  und  deswegen  vermuthet  Verf.,  das  es  sich  in  diesem  Falle  um 
eine  Schwellung  der  Mediastinaldrüsen  syphilitischen  Ursprungs  handelte,  welche 
Druckerscheinungen  auf  die  beiden  Nervi  recurrentes  ausübten. 

A.  8OKOLOW8KI. 


96)  J.  Broeckaert    Zwei  Fälle  von  RecvrreudUunuig  mit  htetelogUcler  1 
Hebung  der  Iuikeln  und  Herren  des  Kehlkepb.    (Benz  cas  de  paralydi 
rieurreitielle  avec  exanen  histologiqiie  des  muelei  et  des  kerb  di  laryax) 

La  Presse  otölaryngol.  Beige.    No.  2.    1904. 

Mittheilung  in  der  Gesellschaft  für  Laryngologie,  Otologie  etc.  in  Paris  am 
15.  Januar  1904.  2  Fälle  von  Stimmbandlähmung  in  Folge  von  Recurrensoom- 
pression  durch  Oesophaguskrebs.  1.  Fall:  Mann  von  57  Jahren;  die  laryngos- 
kopisohe  Untersuchung  ergiebt  Fixation  des  rechten  Stimmbandes  mit  coneavem 
Rande,  in  der  Intermediärstellung;  dasselbe  bleibt  bei  der  Phonation  unbeweglich, 
dagegen  scheinen  beide  Aryknorpel  sich  nach  innen  zu  bewegen;  das  linke  Stimm- 
band ist  absolut  beweglich,  nähert  sich  der  Mittellinie,  welche  es  sogar  über- 
schreitet. Patient  stirbt  14  Tage  nach  Ausführung  der  Gastrostomie.  Autopsie: 
Einige  Centimeter  entfernt  vom  Eingang  in  den  Oesophagus  besteht  eine  krebsige 
Verengerung  mit  ausgebreiteter  Ulceration  in  ihrer  Mitte;  zahlreiche  indurirte 
Lymphdrüsen  rechts;  der  Recurrens  ist  eine  Strecke  weit  in  eine  in  krebsiger  Ent- 
artung begriffene  Lymphdrüsenmasse  eingebettet.  Der  Pneumogastricus  und  Sym- 
pathie us  sind  intact,  wenigstens  dem  Anscheine  nach.  Der  rechte  Muse,  cricoaryt. 
post.  ist  offenbar  blasser  und  atrophirter  als  der  linke;  alle  anderen  Muskeln  der 
rechten  Seite  bieten  den  Anblick  gelber  Atrophie.  Die  histologischen,  am  anatom.- 
pathol.  Universitätsinstitut  vorgenommenen  Untersuchungen  ergaben:  links 
keine  merkbaren  Modifikationen  der  Muskeln;  dagegen  sind  rechts  alle  Muskeln 
mit  Ausnahme  des  Cricothyroid.  in  regressivem  Processe  begriffen.  Der  rechte 
Posticus  bietet  im  Allgemeinen  das  Bild  einer  sehr  vorgeschrittenen  Degeneration 
fettiger  Natur  dar,  welche  neben  der  Recurrensparalyse  noch  auf  Rechnung  einer 
krebsigen,  an  der  Grenze  des  Muskels  befindlichen  Metastase  zu  setzen  ist. 

Der  rechte  Thyreo-aryt.  int.  ist  viel  weniger  degenerirt;  der  rechte  Crico- 
aryt. lateral,  hat  einen  Theil  seiner  primitiven  Bündel  conservirt,  seine  Lasionen 
sind  nioht  gleichmässig  vertheilt. 

Der  Recurrens  ist  total  degenerirt;  weder  der  Pneumogastr.  nooh  der  Sym- 
pathie, lassen  eine  Alteration  erkennen;  das  Ganglion  cervic.  sup.  hat  alle  seine 
Zellen  intact. 

2.  Fall:  63jähr.  Mann,  ähnlich  dem  vorigen.  Die  laryngoskop. Untersuchung 
zeigt  das  rechte  Stimmband  etwas  nach  aussen  von  der  Mittellinie  fixfrt  mit  con- 
eavem Rande.  Der  rechte  Aryknorpel  macht  bei  der  Phonation  ungefähr  normale 
Excursionen,  aber  das  Stimmband  kommt  nicht  zur  vollständigen  Spannung;    im 
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Uebrigen  ist  der  Larynx  normal.  4  Tage  nach  der  Gastrostomie  wegen  krebsiger 
Oesophagusstenose  Exitas. 

Die  partiell  gestattete  Autopsie  ergab  Oesophaguskrebs  mit  rechtsseitiger 
Recurrenscompression  durch  eine  Lymphdrüse.  Makroskopisch  erscheinen  die 
Kehlkopfmuskeln  intact.  Die  histologische  Untersuchung  ergiebt  im  Posticus, 
Cricolateral.  und  Thyreo -arytaenoid.  int.  atrophische  Fasern  mit  nucleärer  Prolife- 
ration. Neben  dieser  Atrophie  besteht  noch  Degeneration  der  Fasern,  aber  in 
viel  geringerem  Maasse  als  im  vorhergehenden  Fall,  jedenfalls  finden  sich  in  allen 
Kehlkopfmuskeln  rechts,  besonders  im  Internus,  weniger  im  Lateralis  und  noch 
weniger  im  Posticus  Fasern,  die  normal  erscheinen.  Der  Recurrens  ist  in  der 
Waller'schen  Degeneration  begriffen  und  zwar  in  seiner  Totalität.  Die  tief- 
greifende Alteration  der  Nerven,  welche  ohne  Unterschied  in  gleichem  Grade  die 
verschiedenen  Nervenbündel  betrifft,  lässt  den  Verf.  bis  zur  Erbringung  des  Gegen- 
beweises an  dem  Factum  festhalten,  dass  in  Folge  der  Compression  des  Nerven- 
stammes die  Läsion  sich  ohne  Unterschied  ebensosehr  auf  die  für  den  Dilatator 
als  für  die  Constrictoren  bestimmten  Nervenfasern  erstreckt,  wenn  auch  etliche 
isolirte  Fasern  während  einiger  Zeit  dieser  Destruction  entgehen  können.  —  Was 
nun  die  mikroskopische  Alteration  der  Muskeln  anbelangt,  so  giebt  der  Verf.  zu, 
dass  nach  detaillirter  Prüfung  die  degenerativen  Läsionen  hauptsächlich  den 
Posticus  betreffen,  bis  auf  einige  Fasern,  welche  ziemlich  gut  conservirt  erscheinen. 
Er  ist  der  Ansicht,  dass,  wenn  der  Thyreoaryt.  int.  und  auch  der  Lateral,  weniger 
atrophirt  und  degenerirt  sind  als  der  Posticus,  dies  wahrscheinlich  dem  Factum 
zuzuschreiben  sei,  dass  diese  Muskeln  den  indirecten  Einfluss  des  vom  Laryng. 
sup.  innervirten  Cricoarytaenoid.  und  des  Ary-arytaenoid.  —  ungeraden  unter  der 
Einwirkung  des  Recurrens  der  entgegengesetzten  Seite  stehenden  Muskel  — erleiden. 

Im  Allgemeinen  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  die  morphologische,  tro- 
phfsche  und  physiologische  Inferiorität  des  Muse,  postic.  mehr  scheinbar  als 
reell  sei,  dass  er,  so  lange  er  nicht  einem  beweisenden  Fall  von  isolirter 
Posticuslähmung  peripheren  Ursprungs  mit  Integrität  der  Adductoren  und  der  für 
diese  Muskeln  bestimmten  Nervenfasern  begegnet,  fortfahre,  das  Coroilarium  des 
Semon 'sehen  Gesetzes  als  nicht  bewiesen  anzusehen,  wenigstens  insoweit,  als  es 
die  Lähmungen  peripheren  Ursprungs  im  Auge  habe.  bayer. 

f.    Schilddrüse. 

97)  H.  Crisüanl.   Ueber  die  Kriechen  verschiedenen  Thieren  und  Thierrassen 
anigeHhrte  Thyreeideapfrepfang.  (De  la  grelle  hittrethyreeidienne.)  Joum.  de 

Fhysiol.  et  de  Paihol.  gen.     T.  6.    No.  3.    p.  416-488.     1904. 

Thyreoideapfropfung  zwischen  verschiedenen  Thieren  und  Thierrassen  giebt 
im  Allgemeinen  sohlechte  Resultate;  wenn  der  zoologische  Abstand  zwischen  den 
Thieren,  denen  die  zu  pfropfende  Drüse  entnommen  und  denen  die  Drüse  einge- 
pfropft wird,  gross  ist,  so  sind  die  Resultate  durchweg  negativ.  Bei  den 
Pfropfungen  zwisohen  Familien  sind  die  Resultate  in  der  Regel  schlecht,  aus- 
nahmsweise jedoch  kann  man  einige  Propfungen  erhalten,  welche  noch  alle  Eigen- 
schaften der  normalen  Schilddrüse  haben,   sogar  den  Gefässreichthum,   welchen 
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man  bei  Pfropfungen  zwischen  gleichen  Thierarten  oonstatirt.  Pfropfungen 
zwischen  Thieren  derselben  Familie  gaben  oft  schlechte  Resultate,  wie  z.  B. 
zwischen  Hand  und  Fuchs;  seltener,  wie  z.  B.  zwischen  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen, erhält  man  neue  Thyreoidea  von  einer  gewissen  Lebensfähigkeit 
Transplantationen  zwischen  Rassen  und  ihren  Spielarten  geben  gute  Resultate. 

J.  KATZKXSTEIX. 


98)  Gh.  Watson.   Roixnng  dor  Thyreoidea  aad  Paratkyreeldea  darch 
dl«  (rohos  Fleisch).    (Stimulation  ef  tke  thyreid  and  paratfcyroid  glas*  hy 
a  Proteid  Bletary  [raw  meat].) 

Die  Untersuchung  bestand  darin1,  dass  eine  Anzahl  von  Hühnern  mit  einer 
genau  bemessenen  rohen  Fleischkost  unter  reichlicher  Zumessung  von  Wasser  ge- 
füttert wurden.  Unter  diesem  Regime  gingen  die  Thiere  in  verschieden  langen 
Zeiträumen  und  zwar  von  3—16  Monaten  zu  Qrunde,  gewöhnlich  schliesslich 
unter  Krämpfen.  j.  katzbkstbih. 

99)  W.  Weygandt   Weitere  Beiträge  rar  Lehre  vom  Cretlaiawv.    Verhandi 

der  physik.-med.  GcseUsch.  zu  Würzburg.    Bd.  37.    No.  2.    8.  13. 

Die  Arbeit,  deren  einzelne  Capitel  über  Schilddrüsenbehandlung  bei  ende« 
mischem  Cretinismus,  die  Caohexia  strumipriva,  Excursionen  in  Cretinengegenden, 
Virchow's  „neugeborenen  Cretin",  Hirnveränderungen  bei  Cretinismus  handeln, 
bildet  ein  weiteres  Glied  in  der  Beweiskette,  die  den  Cretinismus  mit  dem  Myx- 
ödem und  der  Cachexia  thyreopriva  ätiologisch  eng  verknüpft. 

J.  KATZESSTE1X. 

ioo)  Fred«  E.  Shatruck.   Aaeaallea  der  SekilddrlaeaaecretleB.   (AmmHm  ef 

thyreeid  seeretten.)     N.  Y.  Medical  Journal    9.  Juli  1904. 

Eine  Skizze  von  der  Entwiokelung  unserer  gegenwärtigen  Kenntniss  der 
Schilddrüsenfunction.  Cretinismus  und  Myxödem  sind  sicher  als  Folgen  einer 
mangelhaften  Thätigkeit  der  Drüse  aufzufassen.  Ihre  Behandlung  hat  daher  in  der 
Darreiohung  von  Schilddrüsenpräparaten  zu  bestehen.  Der  Morbus  Basedow  ist 
uns  noch  ein  Geheimniss.  Sehr  plausibel,  wenn  auch  bisher  nicht  hinreichend  be- 
wiesen, ist  die  Annahme,  dass  diese  Krankheit  auf  eine  exoessive  Thätigkeit  der 
Drüse  zurückzuführen  sei.  Ihre  Behandlung  ist  bisher  unbefriedigend.  Verf.  hat 
ziemlich  gute  Resultate  dabei  mit  der  Anwendung  neutralen  Chininum  bromicum 
gehabt.  Daneben  kommt  für  die  Behandlung  Diät,  Ruhe,  Klima  in  Betracht.  Nor 
in  ernsten  Fällen  kommt  eventuell  die  Operation  in  Beträcht.  lkffebts. 

ioi)  Charles  H.  Hajo.   Die  chirargisehe  Behaadhmg  dea  Irepfea.    (Tfca  aar- 

gical  treatneat  ef  gelter.)    N.  Y.  Medical  Journal.    30.  Aprü  1904. 

Deckt  sich  inhaltlich  mit  den  S.  459  dieses  Bds.  des  Centralbl.  referirten 
Arbeiten  des  Verf.'s  über  denselben  Gegenstand.  leffbrts. 


102)  J.  G.  Sheldon.   BatferaaBg  der  halben  Sehilddrtae.    (lemo? al  tf  ut-haH 

Uyreid  glaid.)    N.  Y.  Medical  News.    2.  Juli  1904. 

Die  Hauptschwierigkeiten  bei  der  Operation  der  Schilddrüse  sind:  Blutung, 
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Verletzung  des  Recurrens  und  Ausdrücken  des  Drüseninhalts  während  des  Mani- 
pulirens  mit  dem  Organ  während  der  Operation.  Zur  Vermeidung  dieser 
Schwierigkeiten  empfiehlt  Verf.  eini  vorher  von  A.  P.  Gould  geübte  Methode, 
deren  ausführliche  Schilderung  ein  ausschliesslich  chirurgisches  Interesse  hat. 

LKFFERT3. 

g.    Oesophagus. 

103)  Lewis  M.  Sllrer.    PremdMrpor  Im  Oesophagus.    (Foreign  body  in  tke 

testpha|18.)    Archive*  Pediatries.    März  1904. 

Der  Fremdkörper  war  eine  Münze,  die  in  der  Speiseröhre  eines  20  Monate 
alten  Kindes  sass.  Sie  konnte  mittels  Röntgenstrahlen  leicht  gesehen  werden  und 
wurde  unter  Cbloroformnarkose  mit  dem  Münzenfänger  entfernt.      Kmil  maybr. 

104)  V.  Lieblein  (Prag).    Iir  CaraiiUk  der  FroMdkirpor  ii  4er  Speiseröhre. 

Itager  med.  Wochenschr.    No.  4.    1904. 

L.  empfiehlt  die  operative  (Oesophagot.  externa)  Entfernung  von  Fremd- 
körpern, namentlich  bei  Localisation  im  Halstheile  der  Speiseröhre  und  vor  Allem 
mit  Rücksicht  auf  Hintanhaltung  der  perioesophagealen  Phlegmonen. 

Beschreibung  von  3  Fällen  (Knopf,  Zungenpfeifchen,  Knochenstück).  Mittels 
des  Oesophagoskopes  konnte  der  Fremdkörper  nicht  eingestellt  werden. 

CHIARI-HAN82EL. 

105)  Kelling  (Dresden).   Zur  Frage  der  iitratkeraealei  Operaüoa  der  Speise- 

rikre.     Centralbl  f.  Chirurgie.    No.  20.    1904. 

Mittheilung  über  einige  Ursachen  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  und  unter 
welchen  Bedingungen  Operationen  am  Brusttheil  der  Speiseröhre  ausführbar  sind. 

SEIFERT. 

106)  w.  M.  L.  Coplin.    Speiseröhreakrefcs.    (Carciieaa  of  the  Oesophagus.) 

American  Medicine.    14.  Mai  1904. 

Eine  Literaturübersicht  mit  Beibringung  eines  Falles  nebst  Sectionsbefund. 

EMIL  MAYER. 

107)  JT  H.  Dun.    Baatrostemle  bei  Oesophagusstrictur.    (Baatrostoay  in  oeso- 

pkageal  Strlcture.)     AT.  Y.  Medical  Record.     9.  Juli  1904. 

Der  Chirurg  hat  bei  der  Operation'folgenden  Bedingungen  gerecht  zu  werden: 
1.  eine  nicht  laufende  Magenfistel,  die  sich  spontan  schliesst;  2.  die  vollkommen 
sichere  Einführung  eines  geeigneten  Führers  durch  den  Canal;  3.  genügende 
Durchtrennung  des  Narbengewebes;  4.  relative  Asepsis  und  Ruhestellung  der 
Wundfläche  und  Vermeidung  von  Stagnation  der  Nahrung.  lefferts. 
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II.  Kritiken  und  Gesellschaftsberichte. 

b)  Serie  von  Jahrbüchern  der  praetischen  Iedicin  in  leki  Bindet,  ent- 
haltend die  lahreafertaehritte  in  Iedicin  and  Chirurgie.    Geueraiherau»- 

geber  Gustavus  P.  Head,  Professor  der  Laryngologie  und  Rhinologie. 
Bd.  III.    inge9    Ohr,  'läse,  lall.     Herausgegeben  von  Casey  A.  Wood, 
Albert  H.  Andrews,    Gustavus    P.    Head.     December  1903.     Chicago. 
Jahrbuchsverlag.    40  Dearbom  Street. 

Es  ist  dies  die  dritte  bisher  veröffentlichte  Serie  der  Jahrbücher.  Die  Ab- 
theilang  für  Nase  und  Hals  wiV  von  Prof.  Dr.  Gustavus  Head  herausgegeben. 
Von  dem  vorliegenden  C :  .wband  sind  104  Seiten  einer  Uebersicht  über  die 
Litteratur  des  vergrabenen  Jahres  gewidmet.  Wenn  sie  auch  nicht  alles,  was  ge- 
schrieben wcrlcn  ist,  enthält,  so  umfasst  die  Auswahl  doch  sicher  alles  Er- 
wähnen swerthe. 

Bisweilen  giebt  der  Herausgeber  seiner  persönlichen  Meinung  Ausdruck  und 
zwar  mit  grosser  Freimüthigkeit.  Im  Anschluss  an  die  Bemerkung,  dass  zu  viel 
operirt  wird,  sagt  er:  „Eine  Anzahl  namhafter  Specialisten  hat  ihre  Stimme  er- 
hoben, um  der  Hochfluth  von  Operationen  in  Nase  und  Hals  Einhalt  zu  thun  und 
wenn  man  gesehen  hat,  was  nnter  dem  Namen  der  Chirurgie  in  der  menschlichen 
Nase  alles  angerichtet  worden  ist,  dann  kann  man  sich  ihrem  Einspruch  nur  voll 
anschliessen.  Man  muss  erkennen,  dass  auf  therapeutischem  und  palliativem  Wege 
ohne  Blutvergiessen  oder  Caustik  viel  erreicht  werden  kann.  Andererseits  muss 
zugegeben  werden,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Erkrankungen  im  oberen  Respira- 
tionstractus  oberhalb  des  Larynx,  die  wir  zu  behandeln  berufen  sind,  auf  Ursachen 
zurückzuführen  sind,  dio  sich  nur  auf  chirurgischem  Wege  heben  lassen  und  dass 
die  Nasenchirurgie  beute  sehr  viel  befriedigendere  Resultate  giebt,  als  15  oder 
20Jahre  zuvor.  Wer  in  Folge  eines  Verkennens  der  Sachlage  eine  System  erk  rankung 
durch  operative  Zerstörungen  in  der  Nase  zu  heilen  versucht,  gegen  dessen  Thun 
muss  so  energisch  wie  möglich  demonstrirt  werden,  wer  aber  seine  Patienten 
studirt  und  bevor  er  Chirurg  ist,  vor  Allem  Arzt  ist,  der  wird  ebensowenig  un- 
nöthig  operiren,  wie  er  versuchen  wird,  mit  Medicin  das  zu  erreichen,  was  nur 
auf  chirurgischem  Wege  erreicht  werden  kann."  Emil  Mayer. 

b)  Albert  E.  stein,  Paraffin -InJeeHenen.   Tkeerie  and  Praxis.    Stuttgart 

Ferdinand  Enke.     1904.     166  Ss. 

Dr.  Stein 's  Name  ist  allen,  die  sich  mit  der  chirurgischen  Anwendung  des 
Paraffins  befasst  haben,  wohl  vertraut;  er  giebt  in  vorliegendem  Buch  eine  aus- 
gezeichnete zusammenfassende  Darstellung  des  ganzen  Gegenstandes.  Es  beginnt 
mit  der  Geschichte  der  Methode  und  mit  der  Chemie  und  Pharmakologie  der 
Paraffine.  Es  folgt  ein  Capitel  über  die  Gefahren  der  Embolie  nebst  praktischen 
Regeln  für  deren  Vermeidung!  Dann  wirft  er  die  Frage  auf,  was  aus  dem  Paraffin 
nach  der  Injection  wird  und  zeigt  an  der  Hand  von  Thierversuchen  und  mikro- 
skopischen Befunden,  dass  Hartparaffin  langsam  von  den  Zellen  und  dem  inter- 
stitiellen Bindegewebe  durchdrungen  wird. 
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Er  benutzt  eine  kleine,  ganz  aus  Metall  gefertigte  Spritze  mit  einem  Schrauben- 
stempel und  langen,  dünnen  Nadeln,  die  an  der  Spritze  mittelst  eines  Bajonett- 
verschlusses befestigt  sind.  Angefertigt  ist  sie  bei  Dröll  in  Frankfurt.  Referent 
hat  diese  Spritze  als  ein  ausgezeichnetes  Instrument  befunden.  Stein  gebraucht 
ein  Paraffin,  dessen  Schmelzpunkt  ungefähr  in  der  Mitte  liegt  zwischen  dem 
Gersuny'schen  und  dem  Eckstein'schen  Paraffin;  er  gebraucht  kein  allgemeines 
oder  locales  Anaostheticum.  Er  sprioht  wohl  davon,  dass  man  nach  der  Injection 
das  Paraffin  mittels  eines  Chlorälhylsprays  zum  Erstarren  bringen  soll,  jedoch  ist 
das  sicher  nicht  nothwendig,  oder  auch  nur  wünschenswert!).  Seine  Verurtheilung 
des  Eckstein'schen  Paraffins  ist  verständlich  und  verdient  Beachtung.  Er  giebt 
ein  Kapitel  über  die  Mängel  und  Misserfolge  der  Methode,  doch  sagt  er  nicht  viel 
darüber  und  scheint  geneigt,  sie  meist  dem  Chirurgen  zuzuschreiben.  Das  mag 
sein,  doch  sind  hier  Zweifel  am  Platz.  Es  ist  wahrscheinlich  genug,  dass  der 
Fehler  nicht  bei  dem  Chirurgen  liegt,  sondern  in  einer  Empfindlichkeit  oder  Reiz- 
barkeit der  Gewebe  des  Patienten,  von  der  wir  bisher  nichts  wissen. 

Im  zweiten  Theil  des  Buches  giebt  Stein  eine  lange  Aufzählung  von  all  den 
besonderen  Defecten  oder  Missbildungen,  die  mittels  Paraffininjectionen  behandelt 
worden  sind  und  bespricht  sie  nacheinander.  Ihre  Anwendung  in  der  allgemeinen 
Chirurgie  interessirt  uns  hier  nicht;  uns  dünkt  nur,  dass  sie  hin  und  wieder  an- 
gewandt worden  sind,  wo  es  ebenso  gut  oder  noch  besser  ohne  sie  gegangen  wäre. 
Des  Verf.'s  Darstellung  von  der  plastischen  Aufrichtung  der  Nasenhaut  ist  ausge- 
zeichnet und  ausgezeichnet  sind  auch  die  hier  erzielten  Resultate.  Die  Illustrationen 
sind  hier  aber  schlecht,  denn  sie  zeigen  die  Nadel  von  oben  her  gegen  die  Nasen- 
spitze eindringend,  während  die  Nadel  ja  gerade  an  der  Spitze  eingestochen  und 
nach  oben  gerichtet  werden  soll.  Er  beschreibt  die  Anwendung  verschiedener  Me- 
thoden und  Vorrichtungen,  um  zu  vermeiden,  dass  das  Paraffin  ausweicht,  sie 
sind  jedoch  alle  ohne  Nutzen  oder  können  sogar  schädlich  wirken.  Die  Verkleine- 
rung der  Höhlen,  die  Ausfüllung  vo».  Narben,  die  Beseitigung  von  Spalten,  die 
nach  Gaumenoperationen  zurüokbleiben  —  alle  diese  und  viele  andere  Anwendungs- 
arten des  Paraffins  werden  beschrieben  und  ihnen  der  gebührende  Platz  in  der 
Werthsohätzung  angewiesen.  Wir  haben  hier  eine  sorgfältige  Bibliographie  vor 
uns  und  das  ganze  Buch  ist  eine  gründliche  und  fleissige  Arbeit  über  eine  sehr 
wichtige  Methode  der  Chirurgie. 

Das  Buch  ist  gerade  jetzt  von  besonderem  Interesse,  weil  es  die  wichtige 
Regel  betont,  dass  der  Chirurg  nicht  zu  viel  versuchen  muss.  Die  Paraffin- 
injectionen dürfen  nicht  missbraucht  werden.  Es  ist  bereits  viel  Schaden  ange- 
richtet worden  und  es  wird  in  Folge  von  zuviel  Eifer  und  zu  wenig  Zurückhaltung 
im  Laufe  der  nächsten  Zeit  noch  viel  mehr  angerichtet  werden.  Wir  müssen  unsere 
Fälle  auslesen  und  umgrenzen  und  wir  müssen  mit  kleinen  Erfolgen  zufrieden 
sein,  nicht  aber  Unmögliches  versuchen.  Stephan  Paget. 
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e)  Berliner  Larjngologlfiche  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  15.  April  1904. 

E.  Meyer  stellt  ein  Kind  mit  congenitalem  inspiratorischen  Stridor 
mit  deutlicher  Einziehung  des  Jugulum  und  der  In tercostal räume  vor;  seit  einigen 
Tagen  ist  dieselbe  zwar  noch  bei  ruhiger  Athmung  zu  sehen,  aber  ein  Stridor 
nicht  zu  hören,  derselbe  tritt  aber  bei  Bewegungen  und  Erregungen  des  Kindes 
sofort  wieder  auf. 

Der  Kehlkopf  zeigt  vollkommen  normale  Verhältnisse. 

Auf  dem  Manubrium  sterni  hört  man  eine  Dämpfung  und  bei  der  Radio- 
skopie sieht  man  einen  vom  Herzen  sich  abgrenzenden  Schatten,  der  wohl  der 
vergrösserten  Thymus  entspricht. 

Sollte  die  Darreichung  von  Thymustabletten  erfolglos  bleiben,  so  käme  der 
operative  Versuch  in  Frage. 

Finder  demonstrirt  einen  Patienten,  der  neben  einer  —  wahrscheinlich 
tuberculösen  —  Infiltration  des  rechten  Stimmbandes  die  hintere  Rachenwand 
übersät  zeigt  mit  kleinen  bis  stecknadelkopfgrossen  gelblichen  Knötchen, 
die  aus  der  Umgebung  halbkugelig  prominiren.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
eines  exstirpirten  Sohleimhautstückchens  zeigt  ovale,  scharf  umgrenzt«,  durch 
Hämatoxylin  tiefblau  gefärbte  schollige  Massen,  die  einen  anorganisoben  Eindruck 
maohen;  in  diese  verkalkten  Gebilde  sind  polynuoleäre  Leukocyten  eingewandert; 
an  der  Peripherie  sieht  man  Fremdkörperriesenzellen.  Es  handelt  sich  wohl  um  den 
definitiven  Ausgang  eines  chronischen  Processes,  der  sich  in  den  Schleimdrüsen 
abgespielt  hat.  Welcher  Art  dieser  Process  ist,  ist  unsicher;  möglich,  däss  ex 
saprophytischer  Natur  ist. 

A.  Meyer  demonstrirt  1.  einen  Patienten  mit  adenoiden  Vegetationen, 
deren  unterer  Theil  nekrotisirt  und  mit  einer  stinkenden  Borke  bedeckt  ist: 
2.  zwei  Fälle  von  fast  vollkommener  Verwachsung  des  Velum  mit  der 
hinteren  Rachen  wand  auf  syphilitischer  Basis. 

Schötz  meint,  dass  Patienten  mit  solchen  Verwachsungen  oft  genug  gut 
sprechen  und  durchaus  nicht  immer  operirt  zu  werden  brauchen. 

B.  Fränkel:  Die  Nachbehandlung  nach  der  Operation  ist  zwar  mühsam, 
aber  letztere  ist  oft  indicirt,  weil  die  Patienten  sich  die  Nase  nicht  schneuzen 
können  und  durch  den  Mund  athmen. 

Scheier:   Durch  die  Operation  kann  man  den  Geruch  oft  wiederherstellen. 

P.  Heymann  zeigt  1.  einen  Patienten  mit  syphilitischem  totalem  De- 
fect  des  weichen  und  mittlerem  des  harten  Gaumens  und  eines  Theils  des  Sep- 
tum ;  die  Kieferhöhle  ist  beiderseits  von  der  Nase  aus  zu  übersehen ;  an  der  hin- 
teren Rachenwand  findet  sich  ein  grosses  bis  auf  den  Wirbelknochen  gehendes 
Ulcus;  2.  einen  Patienten,  der  sich  mit  seiner  Zunge  den  ganzen  Nasenrachen 
abtasten  kann;  3.  einen  Kranken  mit  intramuralem  Lipom  des  Velum. 
Der  33jährige  Patient  fühlt  beim  Schluokon  und  Sprechen  ein  Hinderniss.  Der 
eiförmige  Tumor  des  linken  Velum  zeigte  bei  der  Incision  Fettgewebe  und  die 
mikroskopische  Untersuchung  eines  Appendix  desselben  erwies  ihn  als  Lipom. 
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Schötz  glaubt,  besonders  mit  Rücksicht  auf  das  schnelle  Wach  stimm  der 
Geschwulst,  an  die  Möglichkeit  eines  Sarkoms. 

Borger  zeigt  einen  Patienten  mit  totaler  Verwachsung  des  Velum 
mit  der  hinteren  Rachen  wand  auf  syphilitischer  Basis. 

Ritter  zeigt  das  Präparat  eines  uneröfinet  gewesonen  Kehlkopfes,  dessen 
Eingang  vollkommen  durch  eine  Weinbeere  ausgefüllt  ist;  dies  kann  die 
Ursache  des  Todes  gewesen  sein,  umsomehr  als  die  Stimmritze  krampfhaft  ge- 
schlossen war  und  die  Schleimhaut  cyanotisch  und  ödematös  aussieht. 

In  der  Discussion  wird  darauf  hingewiesen,  dass  der  Fremdkörper  beim 
Vomitus  oder  später  dorthin  gerathen  sein  kann. 

Borger  zeigt  das  Präparat  des  Kehlkopfchondroms,  das  er  an  dem 
lebenben  Patienten  in  der  vorigen  Sitzung  demonstrirt  hatte;  man  sieht  an  dem- 
selben, dass  die  Geschwulst  den  Ringknorpel  vollkommen  durchwachsen  hat.  Bei 
der  Section  des  12  Tage  nach  der  Totalexstirpation  verstorbenen  Patienten  ergab 
sich  eine  frische  eitrige  Peritonitis. 

P.  Heymann  zeigt  das  Präparat  eines  knöchernen  Choanalver- 
schlusses;  die  Choane  ist  bis  auf  ein  kleines  Loch  verschlossen. 

Sitzung  vom  13.  Mai  1904. 

A.  Brück  demonstrirt  einen  Patienten  mit  einem  syphilitischen  Ulcus 
der  Tonsille  und  der  Zungenbasis,  von  dem  es  zweifelhaft  ist,  ob  es  primärer 
oder  tertiärer  Natur. 

Grabower:  Ueber  die  besondere  Hinfälligkeit  des  Erweiterers 
der  Stimmritze. 

G.  hat  es  unternommen,  durch  eingehende  anatomische  Untersuchungen  der 
Kehlkopfmuskeln  an  einem  grossen  Material  die  Ursachen  des  Gesetzes  von  der 
grösseren  Vulnerabilität  des  Posticus  zu  ergründen.  Folgende  Punkte  sind  es,  auf 
welche  sich  seine  Untersuchungen  erstrecken:  Die  makroskopisch  sichtbare  Ver- 
ästelung der  Nervenzweige  über  die  Muskeloberfläche  —  die  lnnervationsfigur  — , 
sodann  die  duroh  mikroskopische  Untersuchung  von  Serienschnitten  durch  die 
Muskeln  zu  erkennende  intermuskuläre  Nervenverästelung,  sowie  die  Vertheilung 
der  nervösen  Elemente  in  den  Muskeln  und  endlich  die  Erforschung  sämmtlicher 
in  jedem  Muskel  vorhandener  Nervenelemente  überhaupt. 

Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  waren,  dass,  entsprechend  der  Ver- 
schiedenheit der  lnnervationsfigur  im  Posticus  einerseits  und  in  den  Adductoren 
andererseits,  die  intramuskuläre  Neiven Verästelung  in  ersterem  weit  spärlicher  ist 
als  in  letzterem,  dass  im  Posticus  die  Nervenelemente  ungleiohmässiger  vertheilt 
als  in  den  Adductoren  und  dass  er  an  Zahl  der  ihn  innervirenden  Fasern  be- 
trächtlich zurücksteht  hinter  jedem  andern  der  von  dem  Recurrens  versorgten 
Kehlkopfmuskeln.  Diese  Nervenarmuth  des  Posticus  ist  nicht  nur  eine  absolute, 
sondern  auch  eine  relative  im  Verhältniss  zum  Muskelgewioht. 

Hieraus  folgt  mit  Notwendigkeit  eine  grössere  Hinfälligkeit  des  Posticus  bei 
Schädigung  der  bezüglichen  Nervenstämme,   ganz  gleich,   ob  diese  Schädigung 
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von  der  Peripherie  oder  vom  Centrum  her  erfolgt.  Die  Zahl  der  Nervenfasern  im 
Posticus  muss  bei  Läsionen  des  Stammes  in  ihrer  Gesammtheit  früher  erschöpft 
sein  als  die  bei  weitem  grössere  Zahl  in  den  Adductoren.  Hier  werden  neben  den 
geschädigten  noch  gut  leitende  Nervenfasern  vorhanden  sein,  welche  die  Function 
der  Muskeln  —  oft  noch  für  längere  Zeit  —  aufrecht  erhalten,  während  dort 
wegen  Mangels  an  leitenden  Fasern  die  Function  des  Muskels  erlöschen  muss. 

Irgend  ein  zufälliger  Ausnahmefall  von  der  Regel  ist  nicht  entfernt  im 
Stande,  das  Gesetz  zu  alteriren,  da  er  auch  nur  immer  in  den  Ursachen  des  Ge- 
setzes begründet  sein  kann.  Es  wäre  nur  so  denkbar,  dass  in  irgend  einem  Kehl- 
kopfexemplar sich  zufällig  einmal  eine  Varietät  in  der  Nervenfaserzahl  vorfinde 
und  sich  diese  zu  Gunsten  des  Posticus  oder  zu  Ungunsten  des  einen  oder  anderen 
der  Adductoren  umkehrte  upd  so  bei  Läsionen  des  Stammos  ein  umgekehrter 
Functionsausfall  einträte.  Ein  solcher  Ausnahmefall,  sicher  constatirt,  würde  im 
Gegentheil  nur  die  Regel  bestätigen,  da  er  sich  nicht  anders  als  innerhalb  des 
Rahmens  der  Ursachen  des  Gesetzes  selbst  abspielen  kann.  G.  stellt  am  Schlosse 
seiner  durch  zahlreiche  Präparate  und  Lichtbilder  erläuterten  Mittheilungen  fol- 
genden Satz  auf: 

„Das  Gesetz  von  der  grösseren  Vulnerabilität  des  Posticus  ist  mit  innerer 
Notwendigkeit  richtig.  Die  Formulirung,  welche  Semon  ihm  gegeben,  erscheint 
berechtigt;  nur  dürfte  es  sich  empfehlen,  dieser  Formulirung  einige  Worte  hinzu- 
zufügen, welche  zugleich  die  ursächliche  Begründung  des  Gesetzes  enthalten,  etwa 
wie  folgt:  Bei  allen  organischen  progressiven  Läsionen  der  Nervenzweige  für  die 
Kehlkopfmuskeln  muss  unter  Voraussetzung  normaler  anatomisoher  Ver- 
hältnisse ausnahmslos  der  Erweiterer  der  Stimmritze  früher  gelähmt  werden, 
als  alle  anderen  vom  Recurrens  versorgten  Kehlkopfmuskeln. u 

Bezüglich  aller  näheren  Einzelheiten  und  Mittheilungen  in  diesem  Vortrage 
muss  auf  die  demnächstige  Veröffentlichung  desselben  im  Archiv  für  Laryngologie 
verwiesen  werden. 

Die'  Discussion  wird  bis  zur  nächsten  Sitzung  vertagt. 

A.  Meyer  stellt  einen  von  Löwe,  angeblich  wegen  einer  Septumdeviation, 
nach  seiner  Deoorticationsmethode  operirten  und  als  „geheilt"  entlassenen  Pa- 
tienten vor.  Es  findet  sich  bei  demselben  eine  sattelförmige  Einsenknng  des  Nasen- 
rückens, eine  Perforation  der  Nasenscheidewand  und  eine  Fistelöffnung  in  die 
Oberkieferhöhle.  A.  Rosen berg. 


d)  Vereinigung  westdeutscher  Hals-  and  Ohren- Aerate* 

XIII.  Sitzung.     24.  April  1904.    Köln. 
Anwesend  42  Mitglieder. 
I.   Hopmann  (Köln):    a)  Vorstellung  eines  Falles    von   Sprach- 
störung („Aphthongia")  bei  einem  11jährigen  Knaben. 

Es  handelt  sich  um  eine  Art  von  Intensionskrampf  der  Articulationsmoskeln, 
der  wohl  als  hysterisch  aufzufassen  ist;  der  Patient,  welcher  zu  Hause  fliessend 
spricht,  bringt,  wenn  er  (in  der  Schule)  etwas  aufsagen  soll,  keinen  Ton  heraus, 
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der  Mond  bleibt  geschlossen.  Mit  Sprach  Übungen  wurde  in  letzter  Zeit  einige 
Besserung  erzielt. 

Discussion. 

Maas  (Aachen)  bemerkt,  dass  ähnliche  Fälle  von  Liebmann  beschrieben 
seien:  die  Sprechangst  sei  nur  durch  psychische  Behandlung  zu  beseitigen  und 
die  Demonstration  derartiger  Patienten  mit  Rücksicht  auf  eventuelle  Rückfalle 
nicht  ganz  ungefährlich. 

b)  Demonstration  eines  Präparats  eines  grossen  Aorten- 
aneurysmas, dessen  Träger  in  den  letzten  Lebensmonaten  eine  doppelseitige 
Recurrenslähmung  zeigte  und  zwar  in  der  seltenen  Form  des  Vorspringens  der 
Stimmfortsätze. 

Der  Patient,  48  Jahre  alt,  litt  an  starker  Athemnot  und  Aphonie;  ein  Suffo- 
cationszufall  machte  die  Tracheotomie  nothwendig;  beim  Einführen  der  Canüle 
konnte  an  einer  verengten  Stelle  der  Trachea  deutlich  das  Wegdrücken  eines 
weichen  Tumors  wahrgenommen  werden.  4  Tage  nach  der  Operation  erlag 
Patient  einem  Blutsturz  in  Folge  von  Perforation  des  Aneurysma  in  die  Trachea. 
Am  Präparat  ist  die  Atrophie  der  Mm.  postici  noch  bemerkenswerth. 

II.  Neuenborn  (Crefeld):  a)  Rudimentär  missbildete  Ohrmuschel 
mit  congenitaler  einseitiger  Facialislähmung  in  Folge  von  Hypo- 
plasie des  Nerven. 

b)  Einiges  über  die  Killian'sche  Radicaloperation  der  Stirn- 
höhle und  Paraffin -Injection.  (Mit  Demonstration  von  Photo- 
graphien.) 

Während  N.  früher  chronische  Stirnhöhleneiterungen  nach  der  Kuhnt 'sehen 
Methode  operirte,  hat  er  seit  November  1902  sich  ausschliesslich  der  Killian 'sehen 
Methode  bedient  und  nach  dieser  26  Fälle  operirt;  die  Resultate,  auch  in  kos- 
metischer Beziehung,  waren  sehr  gut,  indem  bis  auf  einen  Fall,  bei  welchem  noch 
geringe  Secretion  besteht,  alle  geheilt  wurden.  In  einem  Falle  konnte  eine  ent- 
stellende Einziehung  durch  Paraffininjection  ausgeglichen  werden.  N.  richtet  sich 
im  grossen  Ganzen  genau  nach  der  Killian 'sehen  Vorschrift  und  legt  besonderen 
Werth  auf  die  Fortnahme  der  ganzen  vorderen  Wand.  3—4  Tage  vor  der  Ope- 
ration entfernt  N.  die  mittlere  Muschel;  lateralwärts  wird  nicht  nur  der  Ober- 
kieferfortsatz, sondern  noch  ein  Theil  des  Nasenbeins  entfernt,  um  besser  das 
Siebbein  erreichen  zu  können.  Von  Drainage  wurde  in  den  letzten  Fällen  ganz 
abgesehen,  ebenso  von  Atropineinträufelungen.  Der  Verband  wurde  am  2.  Tage 
entfernt,  tagsüber  kalte  Umschläge  mit  Liq.  alum.  acet.  verordnet  und  Nachts  ein 
Schutzverband  angelegt.  Fieber  trat  nur  in  2  Fällen  auf,  Abducenslähmung  wurde 
nicht  beobachtet. 

Die  Patienten  konnten  mitunter  schon  am  9.  Tage  entlassen  werden. 

Discussion: 

Röpke  sah  einige  Male  nach  Operationen  nach  Kuhnt  Obliquuslähmungen, 
die  aber  nach  kurzer  Zeit  zurück  gingen.  Er  hält  auch  die  Killian'sche  Methode 
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unbedingt  für  die  beste,  möchte  sie  aber  wegen  der  langen  Dauer  der  Operation 
und  der  grossen  Blutung  nur  für  die  ganz  schweren  Fälle  reservirt  sehen.  Falls 
nur  die  vorderen  Siebbeinzellen  mit  erkrankt  sind,  genügt  die  Kuhnt'sche  Methode. 

Reintges  (Crefeld)  vertritt  auch  die  Auffassung,  dass  die  Killian'sche 
Methode  nur  bei  den  schweren  Fällen  von  Stirnhöhleneiterung,  die  dem  Patienten 
erhebliche  Beschwerden  machen,  oder  das  Leben  bedrohen,  anzuwenden  sei. 

Hopmann  empfiehlt  bei Stirnhöhlenempyemen  Anlegung  eines  bogenförmigen 
Schnittes  am  oberen  Rand  der  nicht  rasirten  Augenbrauen,  Abtragung  der  vorderen 
Wand,  ausreichend  zur  genügenden  Ausräumung  der  Stirnhöhle  und  Erweiterung 
der  natürlichen  Oeflfnung  nach  der  Nase  hin  mittelst  des  scharfen  Löffels;  theils 
von  hieraus,  theils  nach  Wegnahme  eines  Theils  der  mittleren  Muschel  von  der 
Nase  her  Ausräumung  des  Siebbeins;  dann  Tamponade  dieser  Abzugsrinne  nach 
der  Nase  zu  und  Naht  der  Stirnwunde.  H.  hält  diese  Operation,  die  leicht,  rasch 
und  mit  geringem  Blutverlust  auszuführen  ist,  nach  seinen  Erfahrungen  für 
empfehlenswerth. 

Reinhard  (Duisburg)  stellt  einen  56jährigen  Patienten  vor,  der  wegen 
chronischer  Eiterung  der  Stirnhöhlen  und  Siebbeinzellen  zunächst  nach  der  alten 
Methode  (breite  Eröffnung  und  Herstellung  einer  weiten  Gommunication  mit  der 
Nasenhöhle)  operirt  wurde;  da  Eiterung  und  Kopfschmerzen  fortbestanden,  wurde 
später  nochmals,  und  zwar  nach  Killian  operirt,  mit  gutem  Erfolge.  Bezüglich 
der  Heilungsdauer  glaubt  R.,  dass  auch  bei  der  Killian 'sehen  Methode  die  ana- 
tomischen Verhältnisse  maassgebend  seien;  jedenfalls  sei  stets  trotz  der  Vorzüg- 
lichkeit dieser  Methode  von  ihrer  Anwendung  die  Heilung  auf  conservativem  Wege 
zu  versuchen. 

Als  kleine  Abweichung  von  der  K. 'sehen  Methode  führt  R.  an,  dass  er  statt 
der  Markirungsschnitte  die  Klemmnaht  verwende.  Atropineinträufelung  vor  dem 
1.  und  2.  Verbände  hält  R.  für  noth wendig,  ebenso  für  die  ersten  8  Tage  einen 
Augenschutz  verband.  Die  Wundränder  schliesst  R.  primär  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung. 

Lüders  (Wiesbaden)  bezweifelt,  ob  bei  der  Killian 'sehen  Methode  die 
guten  kosmetischen]  Resultate  dauernd  bleiben  und  nicht  dooh  im  Laufe  der  Jahre 
wegen  der  fehlenden  vorderen  Stirn  höhlenwand  sich  eine  Delle  bilden  wird.  Er 
operirt  nach  Jansen:  Erhaltung  der  vorderen  Stirn  höhlen  wand  als  Knoohenhaut- 
lappen,  Spangenbildung,  ähnlich  wie  bei  Killian;  Heilung  meistens  per  primae 
(Drahtklammern).  Die  Rad ioal Operation  mit  vollkommener  Beseitigung  der  mit- 
erkrankten Siebbeinzellen  hält  L.  kaum  für  ausführbar,  ohne  dass  eine  Zeit  lang 
Doppeltsehen  eintritt,  das  aber  nach  seiner  Erfahrung  bald  wieder  schwindet.  In 
der  indioaiionsstellung  ist  L.  etwas  conservativer  als  Neuenborn,  zumal  seiner 
Ansicht  nach  endonasal  zur  Hebung  der  Beschwerden  oft  etwas  zu  erreichen  isL 
Bei  der  Ho pra an n 'sehen  Methode  vermisst  L.  die  Mögliohkeit,  das  Operations- 
terrain genügend  übersichtlich  zu  machen. 

Neuenborn  (Schlusswort) :  Die  vollkommene  Heilung  einer  chronisch  ver- 
änderten Stirnhöhle  ist  nur  durch  Radicaloperation  zu  erreichen.  Ein  Zarseite- 
schieben  des  Augapfels  war  nie  nothwendig;  die  Trochlea  wurde  nie  verletzt;  die 
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eventuell  so  entstehenden  Abducens Lähmungen  gehen  nach  N.'s  Ansicht  bald 
zurück.  Die  Hopmann'sche  Methode  erscheint^,  unchirurgisch  und  nicht  un- 
gefährlich, da  man  nach  seiner  Auffassung  dabei  im  Dunkeln  arbeite. 

Die  Gefahren  der  langen  Narkose  werden  durch  combinirte  Anwendung  von 
Morphium  und  Chloroform  gemildert. 

c)  Ein  Fall  von  Angioma  der  ganzen  linken  Zunge  (Demonstration 
von  Photographien). 

Reinhard  (Köln):  Ueber  Ausfüllungen  von  Knochenwundhöhlen 
mit  Paraffin  (Demonstration). 

Fackeldey  (Cleve):  Ueber  einen  interessanten  Fall  von  vermeint- 
lichem Fremdkörper  in  der  Speiseröhre  eines  Kindes  von  \lj2  Jahren. 

Bei  dem  kleinen  Patienten  war  schon  seit  längerer  Zeit  das  Schlucken  der 
Milch  sehr  erschwert  gewesen,  so  dass  F.,  da  das  Kind  sehr  reduoirt  war  und  das 
Resultat  von  Spiegel-,  Digital- Untersuchung  negativ  blieb,  sich  zur  Oesophago- 
skopie  in  Narkose  entschloss.  Es  zeigte  sich  ca.  2  om  über  der  pulsirenden 
Aorta  ein  Ulcus  mit  ausstrahlenden  Narben  in  einer  Ausdehnung  von  ca.  iy2  cm- 
Da  anamnestisch  Lues  festgestellt  wurde,  gelang  es  durch  Darreichung  von  Jod- 
kali und  mehrfach  angewandte  Massage  mit  der  Röhre  die  interstitielle  Stenose 
des  Oesophagus  zu  heben  und  das  Kind  wieder  herzustellen. 

Discussion: 

Neuenborn  hatte  in  2  Fällen  Gelegenheit,  sich  vom  practischen  Werth  der 
Killian 'sehen  Oesophagoskopie  zu  überzeugen;  im  ersten  Fäll  handelte  es  sich 
um  ein  Divertikel  des  Oesophagus,  das  grosse  Beschwerden  verursachte;  im 
zweiten  um  ein  verschlucktes  Zahngebiss,  das  ungefähr  in  der  Höhe  des  Manu- 
brium  sass  und  durch  Oesophagotomie  entfernt  wurde;  auffallend  war,  dass  in 
beiden  Fällen  dicke  Schlundsonden  die  betr.  Stellen  glatt  passirten  und  erst  die 
Oesophagoskopie  die  Diagnose  sicherte;  im  zweiten  Falle  konnte  die  Diagnose 
noch  durch  Röntgendurchleuchtung  bestätigt  werden. 

Moses  berichtet  über  einen  Fall  von  Fremdkörper  im  Oesophagus,  der  durch 
einen  glücklichen  Zufall  entfernt  wurde.  Der  Patient,  ein  Knabe  von  ca.  6  Jahren, 
wurde  wegen  langdauernder  Schluckbeschwerden,  besonders  bei  der  Aufnahme 
fester  Speisen,  und  Druckgefühl  unter  dem  Kehlkopf  in  die  Poliklinik  gebracht. 
Da  Spiegel-,  Digital-Untersuchung  etc.  resultatlos  blieben,  führte  der  Assistent, 
Herr  Dr.  Levy,  ziemlich  energisch  eine  Oesophagussonde  ein  und  —  zog  mit  der 
Sonde  einen  fest  daran  haftenden  Metallring  heraus,  in  dessen  Lumen  zufällig  die 
Sonde  gepasst  hatte.  Die  Beschwerden  waren  damit  gehoben. 

Hopmann  erwähnt,  dass  er  bei  einem  iy2 jährigen  Kinde  einen  fest  einge- 
keilten Metallknopf  aus  der  Speiseröhre  mittelst  einer  Oesophaguszange  entfernen 
konnte. 

Littaur  (Düren):  Ein  Fall  von  progressiver  Bulbärparalyse. 
Die  Erkrankung  hat  sich  bei  der  36jährigen  Patientin   von   geringfügigen 
Schluckbeschwerden   in   der   Zeit  von  3l/2  Monaten   zu   vollständiger   Sohluck- 
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lähmung  gesteigert,  so  dass  die  Ernährung  vermittelst  Schlundsonde  möglich  ist. 
Es  liegt  linksseitige  Glosso-pharyngo-labial-Paralyse  mit  gleichzeitiger  links- 
seitiger Nerven taubheit  vor.  Das  Gaumensegel  steht  absolut  still,  die  wenig  be- 
weglichen Stimmbänder  bleiben  in  halber  Adductionsstellung  stehen.  Später  traten 
fortwährender  Speichelfluss  und  linksseitige  Facialislähmung  hinzu,  sowie  Un- 
beweglich keit  der  Epiglottis.  Die  Patellarreflexe  sind  ausserordentlich  gesteigert, 
die  Sensibilität  ist  in  allen  befallenen  Bezirken  vollkommen  erhalten.  Eine  De- 
monstration war  wegen  der  grossen  Schwäche  der  Patientin  nicht  möglioh. 

Röpke:   Ueber  Endotheliome  der  Nasenhöhle. 

23jährige  Patientin;  dieselbe  litt  viel  an  Kopfsohmerzen,  welche  sich  nach 
einem  Unfall  (Fall  einer  Kellerthür  auf  den  Kopf)  wesentlioh  steigerten.  Es  traten 
später  linksseitige  Schwerhörigkeit,  Verstopfung  der  beiden  Nasenseiten  und  Blu- 
tungen auf,  wozu  sich  Verlust  des  Geruchsvermögens  und  zeitweiliges  Erbrechen 
gesellten;  femer  stellten  sich  Sehstörungen  (Doppelbilder)  und  Unbeweglichkeit 
der  Zunge  (nach  links)  und  des  Unterkiefers  ein.  Am  linken  Unterkieferwinkel 
bildete  sich  eine  huhnereigrosse  Geschwulst. 

Spiegel-  und  Digital-Untersuchung  des  Nasenrachenraums  war  unmöglich: 
bei  Rhinoscop.  anter.  wurde  im  hinteren  Drittel  der  Nase  ein  grauweisser,  leicht 
blutender  Tumor  constatirt.  Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersuchung  nach 
Probeexcision :  Endotheliom. 

R.  nimmt  den  linken  Processus  pterygoideus  als  Ausgangspunkt  an,  von 
dem  der  Tumor  in  die  Flügelgaumengrube  und  wahrscheinlich  durch  das  Foramen 
sphenopalatinum  in  die  obero  Nasenhöhle  und  Nebenhöhlen  etc.  übergriff.  Später 
ist  dann  der  Tumor  in  das  Schädelinnere  (Erbrechen!)  und  vermuthlich  durch 
die  Keilbeinhöhlen wandungen  hindurch  nach  dem  Sinus  cavernosus  (Abducens- 
lähmung!)  durchgebrochen. 

Von  operativen  Eingriffen  wurde  Abstand  genommen  und  ist  die  Patientin 
unter  meningitisohen  Erscheinungen  gestorben. 

R.  glaubt  bestimmt,  dass  die  rasche  Wucherung  des  Tumors  durch  den 
Unfall  hervorgerufen  ist. 

Nach  der  Zusammenstellung  von  7  Fällen  aus  der  Literatur  kommt  R.  zu 
dem  Schluss,  dass  die  Prognose  selbst  bei  frühzeitiger  Behandlung  und  Operation 
schlecht  sei.  Moses  (Köln). 


I  e)  British  Laryngological,  Rhlnologfcal  and  Otologioal  Association. 

I  Sitzung  vom  30.  Januar  1903. 

]  Vorsitzender:   Dr.  Wyatt  Wingrave. 

■  WyattWingrave:  Kehlkopftuberculose. 

j  Ein  unter  Behandlung  mit  intratrachealen  Guajacolinjectionen  befindlicher 

Fall,  der  Besserung  aufweist. 
I  Chichele  Nourse:  Kehlkopftuberculose. 

Stuart  Low:    Fälle   zur  Illustration  des  günstigen  Einflusses 
|  von  Muoin  bei  atrophischer  Rhinitis. 
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1.  Ein  junger  Mann,  bei  dem  nach  fruchtloser  Anwendung  der  verschiedensten 
Behandlungsmethoden  durch  localen  und  innerlichen  Gebrauch  von  Mucin  eine 
erhebliche  Besserung  erzielt  wurde. 

2.  Dienstmädchen,  jahrelang  ohne  Erfolg  im  Hospital  behandelt,  zeigt  nach 
zweijähriger  Mucinbehandlung  Nachlassen  der  Symptome. 

3.  Mädchen  mit  Ozaena;  blieb  frei  von  Symptomen,  wenn  3— 4 mal  wöchent- 
lich Ausspülungen  mit  Mucin  gemacht  wurden. 

Die  Lösung  zur  Ausspritzung  der  Nase  wurde  hergestellt,  indem  man  ein 
Tabloid  und  ein  Soloid  Mucin  (Boroughs,  Welcome  &  Co.)  in  7  g  Kalkwasser 
und  20g  warmen  sterilisirten  Wassers  verrieb.  Diese  Lösung  konnte  auch  zum  Spray 
benutzt  .werden.  Eine  Woche  lang  soll  täglich  Massage  vorgenommen  werden. 
Das  Ausspritzen  der  Nase  —  Abends  und  Morgens  —  soll  bei  vornübergeneigtem 
Kopf  vorgenommen  werden,  sodass  während  der  Frocedur  das  Schlucken  und  die 
Gefahr  des  Eindringens  von  Flüssigkeit  in  das  Mittelohr  vermieden  wird. 

Acht  bis  zwölf  Tabloids  täglich  innerlich  genommen  (zwei  vor  und  zwei 
nach  jeder  Mahlzeit)  haben  eine  ausgezeichnete  Wirkung  bei  atonischer  Dyspepsie 
und  Constipation. 

Abercrombie  erwähnt  mehrere  mit  Erfolg  behandelte  Fälle. 

J.  S.  Mackenzie  spricht  über  die  günstige  Wirkung  von  Mucin  bei  Er- 
krankungen des  Magens,  des  Colons  und  Rectums. 

Jobson  Hörne  hat  bei  atrophischer  Rhinitis  auch  günstige  Erfolge  durch 
Application  von  Lanolin  mittelst  Massage.  Er  führt  die  Erfolge  ebenso  auf  die 
sorgfaltige  Ausführung  der  Massago  als  auf  das  Medicament  zurück. 

Andrew  Coglie  bat  ausgezeichnete  Resultate  mit  einer  dreimal  so  dünnen 
Lösung,  als  der  vom  Vortragenden  empfohlenen. 

Der  Vorsitzende  hält  die  locale  Wirkung  des  Mucins  zur  Entfernung  von 
Borken  für  zweifelhaft. 

Stuart  Low  erklärt  die  locale  Wirkung  des  Mucins  als  hygroskopisch;  sie 
verzögere  das  Wacbsthum  der  Bacterien.  Das  Mittel  habe  den  gleichen  Erfolg 
auch  in  den  Fällen  gehabt,  in  denen  keine  Massage  stattfand. 

Abercrombie:     Zwei    Fälle    von    Adhäsion    zwischen    weichem 
Gaumen  und  hinterer  Pharynxwand.    Erfolgreiche  Operation. 
In  beiden  Fällen  war  die  Verwachsung  das  Resultat  tertiärer  Syphilis. 

1.  36jährige  Frau.  Lennox  Brown  hatte  eine  OefTnung  angelegt,  jedoch 
trotz  täglicher  Bougirung  trat  Wiederverwachsung  ein.  Die  Verwachsung  wurde 
wieder  gelöst  und  durch  Gummituben,  die  in  jedes  Nasenloch  eingeführt  wurden, 
nach  vorn  gezogen  und  10  Tage  lang  in  dieser  Position  festgehalten.  Der  Heilungs- 
verlauf war  zufriedenstellend,  jedoch  zeigte  die  OefTnung  wieder  Neigung,  sich  zu 
contrahiren. 

2.  48 jähriger  Mann.  Aehnliche  Operation,  jedoch  mit  weniger  zufrieden- 
stellendem Erfolg. 

Pegler:  Septumverbiegung.     Moure'sche  Operation. 
P.  bediente  sich  der  von  Moure  modificirten  geraden  Septotome  und  be- 
nutzte Gummieinlagen. 
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Wyatt  Wingrave:  Cystiscbes  Cholesteatom  der  linken  Fossa 
supratonsillaris. 

Das  Präparat  stammt  von  einem  18jährigen  Mädchen.  Ein  wurstformigtr 
Tumor  von  ungefähr  4  cm  Länge  und  1  cm  Durchmesser  hing  aus  der  Supra- 
tonsillargrube  hervor,  in  deren  Grund  er  mittels  eines  dünnen  Stils  befestigt  war. 
Er  hatte  hellrothe  Farbe.  Der  Tumor  wurde  entfernt  und  incidirt.  Es  erwies 
sich,  dass  er  etwas  Flüssigkeit  enthielt  und  einen  Korn  aus  Epithelscbuppen  in 
allen  Stadien  der  Degeneration,  wie  man  es  in  Dermoid-  und  Cholesteatom  Cysten 
sieht.  Die  Kapsel  war  beiderseits  mit  Pflasterepithel  bedeckt.  Es  handelte  sich 
wahrscheinlich  um  ein  Dermoid,  das  sich  im  Zusammenhang  mit  der  2.  Kiemen- 
spalte gebildet  hatte. 

Wyatt  Winerrave:  Epitheliom  des  Nasenloches. 

Jobson  Ilorne:  Endotheliom  des  Larynx. 

Der  Fall  selbst  ist  in  der  letzten  Sitzung  vorgestellt  worden.  Es  ist  jetzt  die 
mikroskopische  Diagnose  eruirt  worden. 

Sitzung  vom  13.  März  1903. 
Vorsitzender:  Wyatt  Wingrave. 

Mayo  Collier:  Fall  von  Stirnhöhlenempyem. 

In  dem  Fall,  einen  57jährigen  Mann  betreuend,  ist  ein  Stirnhöhlenempyem 
in  die  Orbita  durchgebrochen,  ohne  dass  vorher  die  Orbitalplatte  vorgewölbt  war. 
Heilung  durch  Operation  von  aussen. 

John  Bark:  Fall  von  Speiseröhrenkrebs. 

Eine  anscheinend  ganz  gesunde  30jährige  Frau  consultirt  ß.  im  Juni  v.  J. 
wegen  eines  leichten  Unbehagens  im  Hals  und  des  Bedürfnisses,  oft  zu  Schluckes. 
Sorgfältige  Untersuchung  ergab  das  Vorhandensein  einer  leichten  Pharyngitis.  Im 
August  stellte  sie  sich  wieder  vor  und  jetzt  konnte  man  ein  grosses  Epitheliom  im 
oberen  Theil  des  Oesophagus  constatiren.  Exitus  zwei  Monate  später. 

Demonstration  mikroskopischer  Präparate. 

Wyatt  Wingrave:  Fall  eines  tuberoulösen  Granuloms  bei  einer 
26jährigen  Frau. 

Ein  umschriebener,  rother,  granulirter  Tumor  am  rechten  Taschenband. 
Mikroskopische  Schnitte  zeigten  die  Anwesenheit  säure-  und  alkoholfester  Bacillen. 
Die  an  den  Lungen  auffindbaren  Veränderungen  waren  von  der  geringfügigsten  Art. 

Wyatt  Wingrave:  Fall  von  Knötchenbildung  am  Kiefer  eines 
14  Monate  alten  Kindes. 

Ein  fibröses  Knötchen  in  dem  Winkel  der  Kreuznaht  des  harten  Gaumens. 
Zur  Zeit  roth,  wird  das  Knötchen  später  blasser  und  härter. 

Wyatt  Wingrave:  Fall  von  beiderseitiger  Abductorlab mung  nach 
Tonsillotomie, 

Die  Lähmung  trat  bei  einem  14jährigen  Mädchen  nach  Operation  unter  Lach- 
gasnarkose auf.    Heilung  durch  Faradisation. 
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Wyatt  Wingrave:  Kehlkopflupus  bei  einem  14jährigen  Knaben. 

Die  Röthung  besohränkte  sich  nur  auf  die  Epiglottis. 

In  der  Disoussion  wird  der  relativ  günstige  Verlauf  dieser  Fälle  hervor- 
gehoben. Dun  das  Grant  und  Nourse  berichten  je  einen  Fall,  in  dem  die 
Tracheotomie  noth wendig  wurde. 

Wyatt  Wingrave:  Fall  von  Combination  syphilitischer  und 
tuberculöser  Erkrankung  des  Kehlkopfes,  Rachens  und  Gaumens  bei 
einer  40  jährigen  Frau. 

Hörne,   Grant,    Spicer,    Nourse  und  Kelson   discutiren  die  Diagnose. 

Jobson  Home:  Fall  zur  Illustration  der  nach  Verletzungen  des 
Nasenseptums  auftretenden  unmittelbaren  Veränderungen. 

Dundas  Grant,  Barle  und  Wyatt  Wingrave  rathen  dazu,  das  Hämatom 
der  Scheidewand  zu  eröffnen. 

Frederick  Spicer  und  Peyler  raten,  den  Fall  sich  selbst  zu  überlassen. 

J.  E.  Mac  Dongall:  Eine  neue  Methode  zur  Behandlung  von  Ad- 
häsionen des  weichen  Gaumens. 

Zwei  Fälle  von  completer  Verwachsung  wurden  operirt  (die  Details  der  Ope- 
ration sind  in  den  Verhandlungen  abgedruckt);  die  Oeffnung  wurde  durch  einen 
Tubus  offengehalten,  der  mittels  eines  Drahtes  in  seiner  Lage  gehalten  wurde,  der 
von  einer  am  Gebiss  befestigten  Metallplatte  ausging. 

Wyatt  Wingrave  sagt,  dass  eine  sehr  kleine  Oeffnung  meist  sohon  genügt, 
nm  die  Symptome,  über  die  gewöhnlich  geklagt  wird,  zu  beseitigen. 

Pegier:  Ungewöhnlicher  Verlauf  nach  partieller  Resection  der 
Muschel. 

Bei  einem  gesunden  30jährigen  Mann  wurde  wegen  Nasen  Verstopfung  der 
grössere  Theil  der  unteren  Muschel  entfernt.  Achtzehn  Monate  später  zeigte  sich 
der  Patient  wieder  mit  Borkenbildung  and  einer  blutenden,  ulcerirten  Fläche  in 
der  Nase  entsprechend  der  durch  die  Turbinotomie  gesetzten  Mundfläche.  Wieder- 
holte Application  von  Jodlösung  führt  zur  Heilung. 

Wyatt  Wingrave  hat  einen  solchen  Fall  gesehen,  in  dem  Diphtheriebacillen 
gefunden  wurden. 

Sitzung  vom  8.  Mai  1903. 
Vorsitzender:  Wyatt  Wingrave. 

Clichele  Nourse:  Lang  dauern  der  Fall  von  Lupus.  Tracheotomie. 

Es  handelte  sich  um  eine  ältere  Frau,  bei  der  bereits  im  Jahre  1896  die 
Tracheotomie  vorgenommen  wurde  und  die  seitdem  die  Canüle  trägt.  Der  Process 
im  Larynx  ist  noch  immer  activ.  In  der  Nase  und  im  Nasenrachen  ist  Narben- 
bildung  eingetreten.    An  der  Lunge  sind  keine  Veränderungen  nachweisbar. 

Clichale  Nourse:  Fall  tertiärer  Syphilis  des  Kehlkopfes  bei 
einem  51jährigen  Mann. 

Wyatt  Wingrave:  Lupus  der  Nase,  des  Gaumens  und  Kehlkopfes 
bei  einer  26jährigen  Frau. 
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Die  Krankheit  hat  sich  von  der  Nase  aus  sehr  weit  ausgebreitet,  ohne  Sym- 
ptome zu  machen. 

Kelson:  Fall  von  Kehlkopffistel. 
Nach  Durchschneidung  des  Halses. 

Cliohele  Nourse:  Neubildung  der  äusseren  Nase  von  ungewöhn- 
licher Structur. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  kleinen  an  der  Nasenspitze  sitzenden 
Geschwulst  ergab,  dass  dieselbe  aus  unregeimässigen  Reihen  von  Hohlräumen  be- 
stand, die  von  Cyl in d erepithel  ausgekleidet  waren.  Diese  Kanäle  wurden  von 
Papillen  förmigen  Vorwölbungen  unterbrochen  und  dehnten  sich  zum  Theil  zu 
cystischen  Räumen  aus.     Es  handelte  sich  um  ein  papilläres  Adenom. 

Wyatt  Wingrave:  Präparate  zur  Illustration  der  Histologie  der 
Nebenhöhlen. 

In  allen  Höhlen,  mit  Ausnahme  der  Kieferhöhle,  bestand  die  Wand  ans 
dünnem  vasculären  Mucoperiost,  das  von  einer  einfachen  Lage  von  Cylindenellen 
ohne  Flimmern  bedeckt  war;  Flimmern  fanden  sich  nur  an  den  Ostien.  Nur  an  der 
inneren  Wand  des  Antrum  fanden  sich  Drüsen  der  Schleimhaut  von  acino- tubu- 
lärem Typus.     In  der  Keilbeinhöhle  wurden  ein  paar  tubuläre  Drüsen  gefanden. 

Jobson  Home:  Makro-  und  mikroskopische  Präparate  von  Endo- 
theliomen  der  oberen  Luftwege. 

Die  Präparate  stammen  aus  dem  Antrum,  der  Nase,  dem  Nasenrachen  und 
dem  oberen  Theil  des  Kehlkopfes. 

In  der  Discussion  stellt  Hörne  fest,  dass  diese  Tumoren  die  Tendenz  zur 
Degeneration  und  zum  Zusammenfallen  haben.  In  seinen  Fällen  waren  die  Lymph- 
drüsen nicht  betheiligt. 

Abercrombie:  Fall  von  Hyperplasie  der  Zungentonsille  bei 
einer  28jährigen  Frau. 

Die  hyperplasirte  Zungentonsille  ist  seit  einigen  Tagen  von  einer  acuten 
Entzündung  befallen.  Patientin  neigt  zu  Rheumatismus. 

Glicheie  Nourse  und  Hörne  sprechen  zu  diesem  Fall. 

Kelson  vermuthet  die  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers. 

Clichele  Nourse:  Eine  neue  Form  von  Infundibularsonde  und 
Canülc  für  die  Stirnhöhle;  ähnliche  Instrumente  für  die  Keilbein- 
höhle. 

An  dem  Stirnhöhleninstrument  fallt  die  starke  Krümmung  auf,  die  auf  der 
Abbildung  ungefähr  wie  eine  Viertelkreislinie  erscheint.  Wenn  es  in  der  Höhle 
liegt,  so  ist  die  Spitze  stark  nach  vorn  gerichtet.  N.  entfernt  gewöhnlich  das  vor- 
dere Ende  der  mittleren  Muschel  nicht  vor  der  Sondirung.  Die  Einführung  der 
Sonde  war  leichter  bei  erkrankten,  als  in  gesunden  Fällen. 

Wyatt  Wingrave  glaubt  nicht  an  den  Werth  des  Stethoskops  bei  Stirn- 
höhlenuntersuchung. 

Nurace  und  Fe  gl  er  sprechen  zu  Gunsten  dieser  Methode. 
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Clichele  Nourse:  Fall  von  Kehlkopfgummi. 
Tod  infolge  Aneurysma. 

Wyatt  Wingrave:  Eine  geringfügige  Modification  der  Moure'- 
schen  Operation  bei  Septumverbiegungen. 

Nach  den  Incisionen  wird  eine  Ad  am 'sehe  Klammer  wenig  aufgeschraubt 
für  einige  Augenblicke  eingeführt,  bevor  die  Gummieinlagen  eingelegt  werden. 
Dadurch  wird  die  Blutung  gestillt  und  das  Septum  gerade  gerichtet. 

Pegler  weist  auf  Moure's  Vorschrift  hin,  den  überschüssigen  Knorpel  vor 
der  Operation  zu  entfernen.  E.  B.  Waggett. 


t)  Oto-larygologische  Section  des  Pirogow-Congresses  zu  St.  Petersburg 
vom  4.  bis  7.  Januar  1904. 

Stepanow:  Gegenwärtiger  Stand  der  Behandlung  der  Devia- 
tionen des  Septum  nasi. 

St.  referirt  über  die  Operation  von  Ash  und  die  Krieg-Killian'sche 
Methode.  Die  Operation  von  Ash  ist  nach  St.  verwerthbar  hauptsächlich  bei 
Deviationen  im  vorderen  Theil  des  Septums,  bei  hochgelegenen  Verlegungen 
dagegen  völlig  unbrauchbar. 

Die  Krieg- Killi  an 'sehe  Operation  ist  dagegen  in  allen  Fällen  anwendbar, 
kann  mit  Cocainanästhesie  ausgeführt  werden;  leichte  Nachbehandlung,  völlige 
Gefahrlosigkeit  quoad  vi  tarn,  giebt  keine  Rccidive. 

Schattenseiten:  schwere  Ausführbarkeit,  zu  lange  Dauer  (bis  3l/2  Stunden), 
die  Möglichkeit  einer  Form  Veränderung. 

St.  führte  die  Krieg- Killi an'sche  Operation  in  20  Fällen  aus.  In  der 
Technik  befolgte  er  die  Angaben  von  Krieg- Killi  an.  AlsHülfsoperationen  kamen 
in  Betracht:  Conchotomie,  Abmeisselung  von  Cristen,  Lösung  von  Synechien  etc. 

Schlussfolgerung:  Die  Verkrümmungen  der  Nase  sind  vollständig  heilbar 
und  ihre  Behandlung  gehört  zu  den  dankbarsten  Aufgaben. 

Shirmanski:  Zur  operativen  Behandlung  der  Verkrümmungen 
des  Septum  nasi. 

Nachdem  S.  die  verschiedenen  Operationsmethoden  am  Septum  kritisch  be- 
leuchtet hatte,  berichtete  er  über  eine  Methode,  die  er  angewandt  hat  und  die  ihm 
gute  Resultate  gab.  Diese  ist  im  Wesentlichen  der  Ash 'sehen  sehr  ahnlich. 

Wigotzki:  Ueber  operative  Behandlung  der  Septumverkrüm- 
mungen. 

Der  Vortragende  beschrieb  hauptsächlich  die  Behandlungsmethoden,  wie  sie 
Okunew  in  seiner  Klinik  handhabt. 

Trofimow  fragt  an,  ob  es  nicht  möglich  wäre,  den  Tampon  bei  der  Krieg- 
Killi an 'sehen  Methode  wegzulassen,  da  jeder  Tampon  stark  irritirt.  Bei  Spinen 
leistet  das  Messer  von  Moure  sehr  gute  Dienste. 

Wojatschek  glaubt,  dass  die  Pincette  von  Simanowski  mit  Vortheil  bei 
gewissen  Verkrümmungen  zu  verwenden  sei. 
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Schneider  hat  naoh  Killi an  20 Fälle  operirt.  Bei  ihm  dauert  die  Ope- 
ration von  ll2—^lU  Stunde.  Er  legte  in  den  letzton  Fällen  keine  Nähte  an,  Tam- 
ponade auf  24  Stunden.  Heilung  erfolgte  in  7—18  Tagen,  ohne  Krusten,  ohne 
Trockenheit.     Infolge  dessen  hält  Seh.  die  Killian'sche  Methode  für  universal. 

Stepanow  sah  bei  der  Tamponade  keine  Reizung. 

Schneider:  Die  Tamponade  ist  erforderlich,  um  die  Weichtheile  auseinander 
zu  halten. 

Bogdanow-Beresowski:  Zur  Frage  der  oxydirenden  Fermente 
(Oxydasen)  des  Speichels. 

Der  Vortrag  von  Bogdanow-Beresowski  zerfallt  in  einen  klinischen  und 
einen  physiologischen  Theil.  Untersuchungen  wurden  angestellt  an  172  Kranken. 
Die  Versuche  an  einem  Hunde  wurden  nach  Pawlow  ausgeführt. 

Resume:  1.  Im  Speichel  des  Kranken  und  Gesunden  lässt  sich  immer  Oxydase 
^  nachweisen;  2.  mit  dem  Alter  vermindert  sich  die  Menge;  3.  die  physiologische 
Wirkung  der  Oxydase  besteht  in  Zerlegung  der  Fette  und  der  zusammengesetzten 
Aether,  in  der  Oxydation  der  Aldehyde;  4.  in  Anbetracht  der  grossen  Aehuiich- 
keit  des  H202  mit  Speioheloxydase  muss  ersteres  als  wirksames  Mittel  in  der 
Mundhöhle  angesehen  werden. 

Trofimow:  Bedeutung  der  Röntgenskopie  bei  der  Diagnostik 
der  Erkrankungen  der  Stirnhöhle. 

Tr.  referirt  kurz  über  die  Frage  und  demonstrirt  einige  Photogramme. 

Resume:  Das  Röntgen  verfahren  gestattet:  1.  die  Erweiterung  der  Stirnhöhle 
festzustellen,  2.  die  Cellulae  frontales  zu  ermitteln  und  3.  die  wahrscheinlichen 
Grenzen  zu  bestimmen. 

Kok  in  glaubt,  dass  das  Röntgenverfahren  wenig  Auskunft  über  den  Znstand 
der  Stirnhöhle  geben  kann,  besonders  was  den  Inhalt  anbetrifft. 

Jacobsohn  meint,  dass  jede  neue  Methode  zu  versuchen  sei. 

Hellat  führt  aus,  dass  in  der  Literatur  Angaben  über  das  Röntgen  verfahren 

recht  viel  existiren.     Redner  möchte  rathen,   anderen  diagnostischen  Mitteln   den 

Vorzug  zu  geben,    da  das  Röntgenverfahren  nur  der  Minderzahl  von  Aerzten  zu- 

i  gänglich  ist.    Nach    seiner  Meinung  gehört   zu   sehr   werth vollem  diagnostischen 

1  Merkmale  der  Schmerz  im  inneren  Winkel  der  Orbita. 

[  Loevenson:    Zur   Frage    der    Lichtbehandlung    bei    Kehlkopf- 

f  krankheiten. 

i  Der  Vortragende  benutzte  die  violetten  Lampen  von  Philips  von  50  Licbi- 

\  Stärken.    Die  Strahlen  wurden  auf  den  vorderen  Theil  des  Halses  gerichtet.    Die 

[  Sitzungen  dauerten  bis  10 Minuten.  Behandelt  wnrden  2 Fälle  von  acutem  Katarrh, 

i  5  von  chronischem  Katarrh,  4  Tuberculöse,  1  Lupus,  1  Papillom  und  1  Paralyse. 
*  Schlussfolgerungen :   Die  Lichtbehandlung  wirkt  günstig  auf  Katarrhe  ein. 

Sie  erhöht  den  Muskeltonus,   beeinilusst  die  Anfangsstadien  der  Tuberculöse,  bat 

i  aber  keinen  Einfluss  auf  tuberculöse  Geschwüre.  P.  Hellat 
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g)  8t.  Petersburger  oto-rhlno-laryngologiscfaer  Yereln. 

Sitzung  14.  Februar  1904. 

Vorsitzender:  Simanowski. 

Bogdanow-Beresowski:  Fall  ohne  Diagnose.  Matrose,  an  der  hin- 
teren Rachen  wand  eine  circumscripta  Schwellung.  Auf  der  Kuppe  derselben 
zwei  Geschwüre,  aus  welchen  sich  venöses  Blut  entleert. 

Simanowski  enthält  sich  jeder  Meinung,  da  die  Geschwulst  bereits  sondirt 
und  auch  angeschnitten  ist. 

Lunin  neigt  zur  Annahme  von  Tuberculose. 

Hellat  möchte  Tuberculose  nicht  zulassen,  da  an  diesem  Orte  gewöhnlich 
nur  tuberculose  Ulcera  beobachtet  werden.  Nach  seiner  Anschauung  spricht  vieles 
für  ein  Gumma,  durch  welches  irgend  ein  Gefass  arrodirt  worden  ist.  H.  räth 
zum  Curettement, 

Belogolow:  Die  Tonsillotomie  und  das  Verhalten  der  arteriellen 
Gefässe  zur  Gaumentonsille. 

Der  Vortrag  ist  für  den  Druck  bestimmt. 

Simanowski  macht  bei  Erwaohsenen  wegen  Blutungen  keine  Tonsilloto- 
mie.   Er  cauterisirt. 

Lunin  hat  eine  erhebliche  Blutung  bei  Eröffnung  eines  Tonsillarabscesses 
beobachtet. 

Neu  mann  erlebte  eine  anhaltende  Blutung  nach  Tonsillotomie,  die  jedoch 
auf  Fingerdruck  sistirte. 

Hellat  hebt  das  Dilemma  hervor,  in  welches  der  Arzt  bei  den  Tonsillo- 
tomien dadurch  geräth,  dass  er  die  Patienten  infolge  der  bekannten  Aengstlichkeit 
über  die  eventuelle  Gefahr  gar  nicht  preveniren  darf.  Anderenfalls  würden  Eitern 
nur  selten  auf  diese  Operation  eingehen.  Er  erlebte  mehrere  Male  geringe  Blu- 
tungen, grössere  zweimal.  In  einem  Falle  kam  der  Patient  6  Standen  nach  der 
Operation  zurück,  bleich,  noch  immer  blutend.  In  dem  Augenblick,  wo  ihm  H. 
ein  Blutcoagulum  von  der  Wundfläohe  entfernte,  um  der  Quelle  der  Blutung  nach- 
zuforschen, fiel  der  Patient  plötzlich,  aus  dem  Munde  und  der  Nase  blutend,  zu- 
sammen. Glücklicherweise  handelte  es  sich  um  einen  Ohnmachtsanfall  mit  Blut- 
brechen. Patient  hatte  viel  Blut  geschluckt.  Von  dem  Augenblick  an  stand  die 
Blutung.  Im  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Blutung  aus  einem  Schnitt 
in  den  Gaumenbogen  infolge  von  Peritonsillitis.  Als  H.  hinzugerufen  wurde,  hatte 
Patient  schon  mehrere  Stunden  recht  erheblich  geblutet.  Die  Blutung  stand  sofort 
nach  Tampon  ade  der  Wunde. 

Gold  stein  fragt  an,  wie  man  sich  überhaupt  die  häufigen  Blutungen  aus 
den  oberen  Luftwegen  erklären  könne.  Er  hat  nie  eine  sehr  böse  Nasenblutung 
beobachtet. 

Belogolow  meint,  man  müsse  vor  allen  Dingen  sich  Gewissheit  über  eventuelle 
Anomalien  verschaffen,  wodurch  man  sich  vor  Verantwortlichkeit  schützen  kann, 
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Erb  stein  erwähnt,  dass  es  eine  Illusion  sei,  wenn  man  glaubt,  durch  gal- 
vanokaustische Methode  der  Tonsillotomie  sich  vor  Blutungen  schützen  zu  können. 
Er  hat  auch  nach  dieser  Methode  erhebliche  Blutungen  erlebt.         P.  Ilellat. 


III.  Briefkasten. 

Manuel  Garcii-Jnbillnm. 

Wie  uns  der  Schriftführer  der  Londoner  Laryngologischen  Gesellschaft,  Mr. 
E.  Furniss  Potter,  mitzutheilen  die  Güte  hatte,  sind  die  Vorbereitungen  zu 
dem  im  März  1905  stattfindenden  Garcia- Jubiläum  im  besten  Gange.  Das 
Portrait,  desseu  Ausführung  der  hervorragendste  englische  Bildnissmaler,  Mr.  John 
Sargent  R.  A.,  übernommen  hat  und  das  dem  verehrungs würdigen  Greise  an 
seinem  100.  Geburtstage  als  Ehrengabe  seitens  der  gesummten  Laryngologen  der 
Welt  überreicht  werden  soll,  schreitet  seiner  baldigen  Vollendung  entgegen.  Es 
ist  im  höchsten  Grade  wünschenswert!),  dass  die  Betheiligung  der  Fachgenossen 
an  dieser  Gabe,  die  dem  „Vater  der  Laryngologie"  an  jenem  einzigartigen  Festtage 
dargebracht  werden  soll,  eine  möglichst  allgemeine  sei,  damit  so  die  Verehrung 
für  den  Jubilar  und  die  Anerkennung  der  grundlegenden  Bedeutung  seiner  Er- 
findung für  unsere  Wissenschaft  einen  möglich  it  universellen  Ausdruck  findet. 
Eine  rege  Betheiligung  an  der  Subscription,  bei  der  jede,  auch  die  kleinste,  Gabe 
willkommen  ist,  wäre  auch  aus  dem  Grunde  sehr  erwünscht,  damit  die  Summ*, 
die  dem  gefeierten  Maler  als  Honorar  von  Seiten  der  gesammten  Laryngologen 
geboten  werden  kann,  seines  Kunstwerkes  nicht  unwürdig  sei.  Beiträge  nimmt 
entgegen:  Mr.  W.  R.  H.  Stewart,  42  Devonshire  Street  Portland  Place  London  W. 

Es  ist  wohl  angebracht,  bei  dieser  Gelegenheit  daran  zu  erinnern,  dass 
Manuel  Garcia  's  100  jähriger  Geburtstag  mit  dem  fün  zigjährigen  Jubiläum  der 
durch  seine  Erfindung  als  Wissenschaft  begründeten  Laryogologie  zeitlich  zusammen- 
fällt. Denn  im  Jahre  1855  erschien  in  den  Verhandlungen  der  Royal  Society  of 
London  Garcia's  Abhandlung:  „Pbysiological  observations  on  the  human  voiee". 
Diese  Mittheilung  enthielt,  wie  Morel I  Mackenzie  sagt,  „einen  bewunderungs- 
würdigen Bericht  über  die  Action  der  Stimmbänder  während  der  Inspiration  und 
Phonation,  einige  sehr  wichtige  Bemerkungen  über  die  Erzeugung  der  Töne  im 
Kehlkopf  und  mehrere  werthvolle  Reflexionen  über  die  Bildung  der  Brust-  und 
Kopfstimme.  Sie  war,  so  wenig  Aufsehen  sie  damals  machte,  dazu  bestimmt,  eine 
neue  Aera  in  der  Physiologie  und  Pathologie  des  Larynx  zu  begründen'. 

Die  Redaction. 


Druck  vou  L.  Schumacher  in  Berlin  N.  94. 
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I.  Referate. 

a.   Allgerneines,  äusserer  Hals,  obere  Luftwege. 
l)  M.  Hey  und  £•  Meyer,    üeber  den  Btaflnss  der  therapeutisch  verwendbaren 

AthmnigSformen  anf  dag  Heri.  Zeitschr.  f.  diät  u.  physik.  Therapie.  Bd.  VIII. 
E.  2.     S.  101.    1904. 

Durch  längere  Zeit  festgehaltene  Inspirationsstellung  des  Thorax  steigt  die 
Athmungscurve  stark  inspiratorisch  während  etwa^30  Sekunden  an,  worauf  rasches 
Exspirium  und  etwas  beschleunigte  Athmung  folgt.  Die  Pulsation  sinkt  während 
des  tiefen  Inspiriuras  kaum  merklich  ab  mit  darauf  folgendem  Anstieg. 

Sogenanntes  gepresstes  Athmen,  das  z.  B.  bei  Stenose  der  linken  Herzostien 
therapeutisch  dazu  verwendet  wird,  um  durch  den  während  des  langen  Exspiriums 
gesteigerten  Thoraxdruck  das  Blut  durch  die  verengte  Stelle  hindurchzupressen, 
erzeugt  einen  inspiratorischen  Anstieg  des  Blutdrucks,  dem  ein  starker  Abfall,  dem 
gepressten  Exspirium  entsprechend,  folgt.  Jedem  Athemzug  entsprechend  bildet 
auch  die  Pulscurve  einen  Wellenberg. 

Sogenanntes  gedrosseltes  Inspirium,  während  dessen  man  die  Glottis  willkür- 
lich verengt  und  das  mit  dem  Geräusche  vor  sich  geht,  das  den  Laryngospasmus 
klinisch  charakterisirt,  erzeugt  Ansteigen  des  Blutdrucks  und  Grösserwerden  des 
Pulses. 

Combination  des  gedrosselten  Inspiriums  mit  dem  gepressten  Athmen  ergiebt 
das  Stenosenathmen ;  dabei  summirt  sich  die  blutdrucksteigernde  Wirkung  der 
beiden  Antheile,  aus  denen  es  besteht.  Die  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  ist 
beim  Stenosenathmen  erheblicher  als  beim  gedrosselten  Inspirium  aHein. 

Bei  langsamer  vertiefter  Athmung  tritt  gewöhnlich  während  des  Inspiriums 
Senkung  und  darauf  Anstieg,  während  des  Exspiriums  zuerst  Anstieg,  dann  Ab- 
fall des  Druckes  ein.  Die  Pulszahl  zeigt  eine  wesentliche  Unbeständigkeit, 
während  einzelner  Intervalle  tritt  eine  starke  Verlangsamung  ein. 

Beschleunigte  und  zugleich  vertiefte  Athmung  wirkt  stark  blutdruckherab- 
setzend mit  gleichzeitigen  respiratorischen  Schwankungen.  Dabei  starke  Erhöhung 
der  Pulsfrequenz.  Oberflächliche  beschleunigte  Athmung  wirkt  blutdruckherab- 
setzend und  pulsbeschleunigend. 

XX.  Jahrj;.  42 
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Saocadirtes  Athmcn,  bei  welchem  eine  Reihe  heftiger  Stosse  wahrend  jedes 
Exspiriums  auf  das  Herz  ausgeübt  wird,  hatte  nur  geringen  Einfluss  bei  einer 
gesunden  Versuchsperson,  während  doch  das  von  Oertel  in  die  Therapie  einge- 
führte Athmen  mit  stossweise  unterbrochenem  Exspirium  bei  Circulationsstörnnges 
stark  tonisirend  auf  den  Herzmuskel  wirkt.  Die  Pulsfrequenz  wies  eine  leicht» 
Beschleunigung  auf.  j.  katzenstein. 

2)   William  S.  Bryant.     InndaUunnng.     (Itllh  breatkilg.)    #  Y.   Mediaü 

Newa.    12.  März  1904. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  im  Allgemeinen  das  Mundathmen  der  Vorläufer 
und  nicht  die  Folge  der  Nasen  Verstopfung  ist  und  dass  in  Folge  dieser  perversen 
Function  die  locale  Hypertrophie  des  lymphatisohen  Gewebes  eintritt.  In  Folgt 
des  Aussetzens  der  Nasenathmung,  was  gleichbedeutend  ist  mit  einer  Ausser- 
functionsstellung  der  Nasenhöhlen,  verkleinern  sich  diese  und  so  besteht  eine  Art 
circulus  vitiosus.  Daher  kommen  in  solchen  Fällen  auch  so  häufig  Septem- 
deviationen  vor;  in  Folge  der  Functionsbehinderung  bleiben  alle  übrigen  Theile 
des  Naseninnern  im  Wachsthum  zurück  und  das  Septum,  das  seine  normale  Grosse 
erreicht,  findet  in  seiner  verengten  Umgebung  nur  dadurch  Platz,  dass  es  verbogen 

Wird.  LKFFRHTS. 

s)  Th.  Moroff.   Ueber  die  Entwicklung  der  Kiemen  bei  Plscfaei.    Arch.  f.  mür. 

Anat.    Bd.  64.    H.  2.    S.  189.    1904. 

Bei  den  Cyclostomen  stülpt  sich  der  Darm  auf  den  beiden  Körperseiten  ao 
mehreren  Stellen  taschenförmig  aus.  Nachdem  diese  Ausbuchtungen  das  Ekto- 
derm  erreicht  haben,  verschmelzen  sie  mit  demselben  und  bringen  dadurch  die 
erste  Anlage  der  Kiemenspalte  zu  Stande,  sodass  die  ganze  Auskleidung  einer 
Kiemenspalte  bis  zu  der  äusseren  OerTnung  vom  Entoderm  geliefert  wird. 

Bei  dcnTeleostiern  und  Ganoiden  verdickt  sich  das  Ektoderm  auf  den  beiden 
Seiten  an  mehreren  Stellen  polsterformig  und.  erreicht  dadurch  die  Darmwand,  die 
entweder  ganz  gerade  verläuft  oder  sehr  unansehnliche  Ausbuchtungen  aufweist. 
Auf  diese  Weise  kommen  die  Kiemenspalten  zu  Stande. 

Bei  den  Selachicrn  weisen  die  Verhältnisse  eine  Mittelstellung  auf  insofern, 
als  hier  beim  Zustandekommen  der  Kiemenspalten  sich  der  Darm  ebenfalls  taschen- 
förmig nach  aussen  ausstülpt  und  mit  ganz  unansehnlichen  Vertiefungen  des  Ekto- 
derms  verschmilzt.  j.  katzkxsteis. 

4)  0.  H.  Hanter.    Eine  Kiemencyste.    (A  branchltl  tyst.)    North  Westen 

Lancet.    August  1904. 

Berioht  über  einen  Fall.  emil  mavbr. 

5)  J.  D,  Llndsay.     Erkrankungen  der  Luftwege,  duck  Stilb  leriraaeat 

(Diseases  Of  tke  aJr  passages  caued  by  dost.)     Massachusetts  Medical  Jour*d 
Juni  1904. 

Nichts  Besonderes.  emil  matkjl 
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ß)  Thos.  S.  Soathwortb.   läse  und  Hals  hei  Scharlachfieber.    (The  nese  and 

tkreal  il  SCarlet  fever.)    N.  Y.  Mcdical  News.    iäh  August  1904. 

Es  sollte  in  jedem  Falle  von  Scharlach  Heber  eine  bakteriologische  Unter- 
suchung des  Halses  vorgenommen  werden.  In  vielen  Instituten  besteht  die 
empfehlenswerte  Praxis,  im  Anfang  jedes  Falles  Diphtherieserum  anzuwenden, 
da  Dr.  Darling  ton  nachgewiesen  hat,  dass  an  solchen  Plätzen  der  Diphtherie- 
keim endemisch  ist.  Dieses  Verfahren  bringt  nicht  die  geringsten  Gefahren  mit 
sich,  zumal  wenn  die  Nieren  gesund  sind.  Nasenspülungen  und  Spülungen  des 
Nasenrachens  sind  von  grosser  Wichtigkeit;  es  empfiehlt  sich,  Spülungen  mit  Salz- 
lösung alle  vier  Stunden  zu  machen.  Es  soll  dadurch  dem  Entstehen  von  Mittel- 
ohrentzündungen vorgebeugt  werden.  leffkrts. 

7)  w.  Freudenthal,  üeber  die  Aettelegie  der  Lnngentnherculese  in  ihrer  Be- 
ziehung in  Krankheiten  der  läse  und  des  Halses.  (On  the  aetiolegy  e!  pul- 
monary tnherenlesis  ii  iti  relatloa  te  diseases  ef  the  lese  and  threat.) 

AT.  Y.  Medical  Journal.    19.  December  1903. 

Vortrag,  gehalten  auf  dem  XIV.  Internationalen  Kongress  für  Medicin  zu 
Madrid  1903.  leffektk. 

8)  Behr  (Kiel).   Die  Affectionen  der  oberen  Luftwege  hei  Phthisikern  in  den 

Alfanp8tadien.    Brauer 's  Beitr.  z.  Klinik  der  Tuber culose.    III.    1.    1904. 

Die  statistischen  Erhebungen  Behr 's,  welche  sich  auf  das  Krankenmaterial 
der  Heilstatte  Holstenhausen  beziehen,  thun  die  grosse  Zahl  der  Erkrankungen  der 
oberen  Luftwege  bei  den  Phthisischen  dar,  welche  unbedingt  für  einen  Zusammen- 
hang dieser  Affectionen  von  Nase,  Hals  und  Kehlkopf  sprechen.  Die  Nase  zeigt 
den  höchsten  Erkrankungsprocentsatz  ==  50  pCt.,  diese  wird  auf  den  Wegen  der 
Inspirationsluft  in  die  Tiefe  geringer  und  beträgt  für  den  Haohon  38,3  pCt.,  für 
den  Kehlkopf  23  pCt.  Bemerkenswerth  ist  der  hohe  Procentsatz  der  Tonsillen- 
hypertrophie. 

Im  therapeutischen  Theil  wird  ganz  besonders  des  Nirvanin,  speciell  zu  In- 
halationen in  1-  oder  2proc.  Lösung  empfohlen.  Seifert. 

9)  Louis  T.  Lautenbach.  Kinderkrankheiten,  venupacht  durch  lasenaffeetienen. 
(Mseases  ef  ehildren  eecasiened  by  afectiens  ei  the  nese.)    N.  Y.  Medical 

Journal.    13.  August  1904. 

Verf.  weist  auf  die  zahlreichen  Uebelstände,  die  bei  Kindern  durch  Mund- 
athmung  verursacht  werden,  hin  und  betont  die  Notwendigkeit  einer  genauen 
Untersuchung  der  Nase  in  allen  Fällen  von  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege, 
des  Intestinaltractus,  bei  nervösen  Erkrankungen,  Zahnkrankheiten  etc. 

LEFFKRTS. 

b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

10)  0«  Schirmer.   Stadien  mr  Physielegie  nnd  Pntholegie  der  Thränenahsen- 

demn«.     Qräfe's  Archiv.    Bd.  LVL    H.  1.    S.  197. 

Verf.  maass  die  Menge  der  Thränenabsonderung,  indem  er  nach  Exstirpation 
des  Thränensackes   die  aus  dem  Bindehautsack   abtropfende  Flüssigkeit  auffing. 

42* 
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Die  Menge  beträgt  in  16  Stunden  des  Wachens  0,5—0,75  g.  Die  Absonderung 
hört  auf  bei  Ausschaltang  äusserer  Reize,  Cocainisirung  der  Bindehaut,  Trigeminus- 
anästhesie,  im  Schlaf. 

Die  Thränen  werden  von  den  Drüsenausführungsgängen  in  den  Thränen- 
punkten  auch  ohne  Lidbewegung  durch  die  Schwerkraft,  Wandattraktion  and  den 
elastischen  Druck  der  Lider  bewegt.  Die  Beförderung  der  Thränen  aus  dem  Binde- 
hautsack in  die  Nase  kommt  so  zu  Stande,  dass  die  Thränen  durch  den  Lidschlag 
in  die  Nase  befördert  werden,  indem  der  hierbei  thätige  Horner'sche  Muskel  den 
Thränensack  erweitert.  Nach  dem  Lidschlage  nimmt  der  Sack  in  Folge  der 
Elastieität  der  Gewebe  sein  früheres  capilläres Lumen  wieder  an  und  giebt  die  auf- 
genommene Flüssigkeit  nach  der  Nase  hin  ab,  da  das  Caliber  der  Röhrchen  viel 
enger  ist  als  der  Thränennasengang.  Da  dieser  Vorgang  durch  Lage  mit  hängen- 
dem Kopf  nicht  behindert  wird,  so  kann  der  Schwerkraft  hierbei  keine  wesentliche 
Rolle  zufallen.  j.  katzexstkin. 

ii)  Polyäk.    Sondirung  des  Thränennasencanals  toi  der  lue  au.    (Buda- 

pestcr   Kötiigl.    Aerzte- Verein,    7.    December    1901.)     Wien.    med.   Wochen  sehr. 
No.  31.    1902. 

Es  muss  vorher  das  vordere  Ende  der  unteren  Nasenmuschel  resecirt  werden, 
um  in  den  Ductus  naso-lacrymalis  eindringen  zu  können  —  Sondencaliber  No.  1—0 
der  englischen  Katheter. 

Diese  Methode,  mittelst  welcher  bloss  die  unteren  zwei  Drittel  sondirt  werden 
können,  wird  die  Dilatation  von  oben  höchstens  ergänzen,  nicht  aber  ersetzen 
können.  chiari. 

12)  Engen  Fischer  (Luxemburg),  üeber  eines  Fall  von  doppelseitiger  Thrfiet- 
cyste,  geheilt  durch  Hesection  der  unteren  luschel.    FmenMs  Archiv  f. 

laryngologie.    Bd.  XIII.  3.     S.  459.     1903. 

Pat.  trug  zu  beiden  Seiten  der  Nasenwurzel  eine  beinahe  hühnereigrosse 
Geschwulst.  Die  Sonde  liess  sich  vom  Thränenpunkte  aus  leicht  einfuhren,  stiess 
aber  in  unmittelbarer  Nähe  der  nasalen  Oeffnung  auf  einen  unüberwindlichen 
Widerstand.  Die  Abtragung  der  vorderen  Enden  der  unteren  Muschel,  welche  zur 
Frcilegung  der  Mündung  des  TJuctus  nasolacrymalis  vorgenommen  wurde  —  vem 
Verf.  als  vorbereitende  Operation  gedacht  —  führte  unmittelbar  zum  Verschwinden 
der  Cysten,  deren  Inhalt  in  die  Nase  ablief.  Es  hatte  also  keine  eigentliche  Stenose 
des  Nasenthränenganges,  sondern  nur  eine  Verlegung  seiner  Mündung  durch  die 
gewucherte  Nasenschleimhaut  bestanden.  F.  klempkrer 

18)  Kuvlieff  (Russland).  Beiträge  zur  Erforschung  der  krankhaften  Bexiekugit 
zwischen  Hase  und  Auge,  insbesondere  bezüglich  der  Myopie.  (Centrihitiii 
ä  l'6tade  des  relations  entre  les  maladies  dn  nez  et  Celles  des  yemx  et  plu 

Spicialement  de  la  myopie.)    Dissertation.     Genf  1903. 

Verf.  beschreibt  in  einer  fleissigen  Arbeit  mit  Casuistik  aus  der  Poliklinik 
des  Privatdocenten  Wyss  die  zahlreichen  anatomischen  und  physiologischen  Zu- 
sammenhänge zwischen  Nase  und  Auge,  auf  welchen  eine  Anzahl  gegenseitiger 
pathologischerZustände  der  beiden  Organe  gegründet  werden.  Eine  grosse  Rolle  läs>i 
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Verf.  selbstverständlich  die  Reflexe  von  dem  gemeinschaftlichen  sensiblen 
N.  quintus  aus  spielen,  während  er  die  seiner  Zeit  übertriebene  Theorie  Hack's 
von  den  Schwell  körper-Reflexwirkungen  einschränkt.  Unter  den  80  Fällen  von 
Augenaffectionen  vorwiegend  congestiver  Natur,  welche  mit  Nasen krankheit  ver- 
gesellschaftet gefunden  wurden,  sind  40  Fälle  von  Myopie  aufgeführt,  welche  Verf. 
von  hypertrophischen  und  congestiven  Rhinitiden  aus  durch  Reizung  der  Trige- 
m in usend fasern,  Hypersecretion  und  durch  Erregung  von  Blutüberdruok  in  den 
Gefassen  der  Ghorioidea  zu  erklären  sucht.  Entsprechend  diesen  Anschauungen 
soll  die  Behandlung  der  Nase  die  Myopie  in  vielen  Fällen  gebessert  oder  in  ihrer 
Weiterentwicklung  gehemmt  haben.  Sämmtliche  Fälle  sind  in  mehreren  Tafeln 
summarisch  zusammengestellt. 

In  dieser  Theorie  ist  gewiss  ein  Kern  von  Wahrheit  enthalten.  Auch  ist  die 
Bedeutung  der  Blutcongestion  zum  Auge  für  die  Entwicklung  der  Myopie  z.B.  in 
Schulen  wohl  anerkannt.  Aber  das  kleine  Material  des  Verf. 's,  die  kurze  Beob- 
achtungszeit, .sowie  die  kaum  vollständige  Verwerthungsweise,  welche  durch  die 
ambulante  poliklinische  Behandlung  der  Fälle  bedingt  werden,  lassen  zur  Ueber- 
zeugung  von  einer  allgemeinen  Bedeutung  der  Theorie  noch  Manches  zu  wünschen 
übrig.  JONQUIERB. 

u)  s.  L.  ziegler.    Hernhantgeachwttr  infolge  hfeetton  von  der  läse  ans. 
(Corneal  nlceratlon  dne  to  nasal  infocUon.)    N.  Y.  Medical  Record.  16.  Aprü 

1904. 

Die  Uebertragung  geschieht  durch  den  Ductus  naso-lacrymalis,  ferner  durch 
den  Blut-  und  Lymphstrom,  sowie  auf  reflectorischem  Wege  mittels  des  Nerven- 
systems. Das  Hornhautgeschwür  stellt  einen  rein  localen  entzündlichen  Vorgang 
dar  und  entsteht  am  häufigsten  in  Folge  Infection  durch  septische  Thränen-  und 
Nasen secreti on.  Verf.  stellt  folgende  Forderungen  auf:  Die  Nase  soll  mit  Anti- 
septicis  irrigirt  und  local  behandelt  werden,  der  Thränennasencanal  desinficirt 
oder  erweitert  werdon.  In  das  Auge  soll,  nachdem  es  gereinigt  ist,  ein  Mydriacum 
eingeträufelt  und,  wenn  nöthig,  das  Ulcus  cauterisirt  werden.  lkfferiu 

15)  L.  Rlthi  (Wien).    ZüJ  Behandlung  der  EpMaxiS.     Wim.  med.   Wochenschr. 
No.  11.     1904. 

Nach  einer  kurzgefassten  Anführung  der  bekannten  Blutstillungsmethoden 
bei  Epistaxis  macht  R.  auf  die  guten  Erfolge  aufmerksam,  die  er  in  einigen,  allen 
anderen  therapeutischen  Maassnahmen  trotzenden  Fällen  mit  der  Excochleation 
und  unmittelbar  nachfolgender  Aetzung  der  entsprechenden  Septumschleimhaut- 
parthie  erzielte.  chiari. 

16)  A.  Pugnat  Die  Behandlung  des  lasenblntens.  (Le  traitement  de  l'eplatazis.) 

Journal  dt  mtdecine  et  Chirurgie  pratiques.    p.  216.    1904. 
Verf.  unterscheidet  drei  Arten  von  Epistaxis: 

1.  Die  Blutung  der  Nasenscheidewand, 

2.  die  Blutung  der  Muschelgegend, 

3.  die  diffuse  Blutung. 

Die  erste  Art  der  Blutung  kann  man  durch  Compression,  durch  Anwendung 


-      586     -4 

von  Wasserstoffsuperoxyd  oder  durch  Aetzung  mit  Arg.  nitr.  stillen;  bei  der 
zweiten  ist  am  meisten  das  Penghawar  Djambi  zu  empfehlen,  bei  der  dritten  tarn- 
ponirt  man  mit  Penghawarwatte.  A  caktaz. 

17)  Notii  des  Herausgebers.    Gegen  lasoiMiton.    (Ter  epistazii.)    MontM? 
Cyclopedia  ofm  Practiced  Medicine.    April  1904. 

Während  der  Blutung  soll  alle  10  Minuten  0,1  g  Ammonium  carbonicum  ge- 
geben werden,  bis  die  Blutung  steht.  Gegen  das  habituelle  Nasenbluten  soll  die- 
selbe Dosis  täglich  3— 6 mal  gegeben  werden.  EM1L  maykk. 

18)  Herbert  Tilley.    Hasenbluten;  seile  Ursaekon,  Bedentang  nid  Bekandtang. 

(Eplstaxis;  its  cause«,  aignUcanoe  and  troatmont.)    Tht  ciinicai  Journal 

London.    Juni  1904. 

Zusammenfassung  unserer  Kenntnisse  über  diesen  Gegenstand.  Verf.  nimmt 
Bezug  auf  den  von  Sydney  Phillips  (Lancet,  22.  Febr.  1902)  betonten  Zu- 
sammenhang zwischen  Nasenbluten  und  Rheumatismus  bei  Kindern. 

JAMES  DOXELAX 

19)  R.  Forns  (Madrid).    Verzögerte  Blutung  bei  Exstirpaöen  ven  lageapelyyei. 
(Hemorragia  tardia  en  la  exsttrpaciön  de  pelipes  nasales.)    Revist  de  Eepc- 

cialid.  Medic.    No.  96.    1903. 

Bericht  über  einen  Fall  von  Entfernung  von  Nasenpolypen,  bei  welchem 
nach  drei  Tagen  heftige  Blutung  eintrat  in  Folge  Erkältung  der  Pat.  mit  con- 
gestivem  Zustande  beider  Nasenhöhlen.  R  botky. 

20)  Hilllard  Wood.    Hasenflbroid.    (Basal  flbroid.)   Archive*  of  Otology.  Juni 

1904. 

Der  bei  einer  15jährigen  Pat.  entfernte  Tumor  wog  162  g.  Zuerst  wurde 
die  Tracheotomie  vorgenommen,  dann  der  Pharynx  tamponirt;  der  Tumor  wurde 
mittels  einer  von  Aussen  her  vorgenommenen  Operation  in  zwei  Stücken  entfernt. 
Die  Pat.  starb  am  Shock.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  dor  Tumor  als  ein  Schleim- 
polyp begann,  dass  das  fibröse  Gewebe  secundär  dazu  kam  und  dass  später  die  im 
Tumor  aufgefundene  Imprägnation  mit  Kalksalzen  sich  einstellte. 

EMIL  ÜAYBfr 

21)  J.  A.  Watson.   Sarkom  dor  läse.    (Sarcoma  of  tko  aoso.)    N.  Y.  Medial 

Journal.    9.  April  1904. 

Der  Arbeit  liegen  Mittheilungen  über  150  Fälle  zu  Grunde.  Am  häufigsten 
ist  das  Rundzellensarkom,  besonders  das  aus  kleinen  Rundzellen  aufgebaute..  Ver- 
hältnissmässig  häufig  ist  das  Melanosarkom  (ungefähr  7  pCt).  Gewöhnlich  sind 
die  Nasensarkome  weich,  sueculent  und  gefassreich.  Ihr  häufigster  Sitz  ist  die 
mittlere  Muschel  und  die  Siebbeinregion,  dann  folgt  das  Septum.  Das  Durch- 
schnittsalter der  Patienten  beträgt  39  Jahr.  Das  männliche  Geschlecht  ist  weit 
häufiger  Träger  der  Krankheit  als  das  weibliche.  Das  constanteste  Symptom  ist 
Nasen  Verstopfung;  danach  Blutungen.  Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  die 
Nasensarkome  im  Allgemeinen  weniger  bösartig  sind  als  die  Sarkome  in  anderes 
Körpergegenden.     Metastasen  sind   ungemein  selten.    Abgesehen  von  der  chirur- 
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gischen  Behandlung  ist  die  einzig  erwähnensworthe  die  Toxinbehandlung,  doch 
hat  Verf.  niemals  eine  nennenswerthe  Besserung  danach  conslatiren  können.  Bei 
48  radical  operirten  Fällen  war  die  Procentzahl  der  Heilungen  39,58  pCt.  Bei 
64  intranasal  operirten  Fällen  stellte  sich  die  Zahl  der  Heilungen  auf  54,68  pCt. 
Dawbarn's  Verfahren  der  Resection  der  Carotis  externa  stellt  der  einfachen 
Ligatur  gegenüber  eine  Verbesserung  dar  und  verspricht  zum  Mindesten,  die 
Operation  in  manchen  sonst  inoperabel  erscheinenden  Fällen  zu  ermöglichen. 

LEFFERT8. 

22)  L.  F.  Page.  Bericht  Aber  einen  Fall  von  ideneeareinom  der  läse,  (le- 
pert  ef  a  case  ef  adene-carcinema  ef  tke  nese.)  Medical  and  Surgical  Mo- 
nitor.   15.  October  1903. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  EMiL  mayer. 

23)  Wolinzew.  Ueber  Methoden,  in  den  lasenrachenranm  sn  gelangen  ver- 
mittelst RMnoteaüe  und  Resection.  lener  Weg  nun  lasenrachenranm.  (ft 
spocebaeh  destiachenige  neteglot.  preatr.  pnteen  rinotomie  i  glet.  reaekii. 

IOWi  SpreSOb  dljä  dOStnpa  W  neaegletkn.)     Chirurgia.     December  1903. 
W.   erörtert  die  Vor-  und  Nachtheilo  verschiedener  Methoden   und   schlägt 
einen  eigenen  Weg  vor.    Das  Originelle  desselben  besteht  darin,  dass  der  der  Ge- 
schwulst entgegengesetzte  Oberkiefer  temporär  resecirt  wird.  P.  hellat. 

24)  j.  A.  stucky.   lasenrachenfibrom.    (laae-pharyngeal  Ihrem.)  The  Laryn- 

goseope.     November  1903. 

In  den  beiden  mitgetheilten  Fällen  ragte  die  Geschwulst  in  die  Mundhöhle 
hinein,  war  von  beilrosa  Farbe,  gelappt  und  entsprang  von  dem  ganzen  Rachenge- 
wölbe; ein  Arm  erstreckte  sich  in  die  rechte  Nase  hinein  und  ragte  bis  zum  Nasen- 
loch; die  Wandung  des  Antrum  war  von  der  Geschwulst  resorbirt.  Bevor  man 
sich  zur  Radicaloperation  entschloss,  war  Monate  lang  mit  Elektrolyse  behandelt 
worden.  Die  Versuche,  mit  der  kalten  Schlinge  oder  mit  Hilfe  der  Galvanokaustik 
die  Geschwulst  zu  entfernen,  hatten  bei  ihrem  Sitz,  ihrer  Grösse  und  Gestalt  nur 
theilweise  Erfolg  und  so  wurde  beim  ersten  Fall  der  Chirurg  zur  Vornahme  einer 
äusseren  Operation  herbeigerufen.  Verf.  steht  jetzt  auf  dem  Standpunkt,  dass  die 
ganze  Operation  vom  Rhinologen  vorgenommen  werden  sollte,  da  er  in  Folge  des 
täglichen  Manipulirens  in  Nase  und  Nasenrachenraum  die  grössere  Geschicklich- 
keit darin  habe.  Ferner  meint  er,  dass  jede  Geschwulst,  die  ihren  Ansatz  in  der 
Nase  oder  im  Nasenrachenraum  habe,  radical  per  vias  naturales  entfernt  werden 
könne.  Er  hält  es  für  angebracht,  in  jedem  Fall,  in  dem  eine  heftige  Blutung  zu 
befürchten  ist,  vorher  die  Carotis  externa  zu  unterbinden;  diese  vorbereitende 
Operation  sollte  jeder  Rbinologe  im  Stande  sein,  auszuführen.  Sie  macht  die  An- 
wendung des  Tampons  unnötbig  und  verhütet  den  sogenannten  Operationsshock, 

EMIL  MAYER. 

25)  ¥.  Sonthau.  Bin  Fall  Ten  Entfernung  einer  polypösen  Geschwulst  ven  der 
8chUelhaaia  nach  vorausgegangener  OberUefer-Beaection.  (A  case  e!  re- 
■oval  ef  a  pclypoid  grewth  frem  the  base  of  the  ahnll  alter  a  preliminary 
exciaiei  ef  the  npper  law.)   Lancet.    9.  Aprü  1904. 

Es  handelt  sich  um  eine  harte  Geschwulst,  die  bei  dem  22jährigen  Patienten 
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an  der  oberen  Rachenwand  entsprang  und  den  weichen  Gaumen  nach  unten 
drückte.  Es  war  zweimal  von  Nase  und  Mund  aus  oporirt  worden.  Es  bestand 
intensiver  Kopfschmerz,  die  Bulbi  waren  leicht  vorgetrieben.  Der  weiche  Gaumen 
wurde  in  der  Mittellinie  gespalten  und  der  Oberkiefer  mit  Ausnahme  der  Orbital- 
platte  resecirt.  Der  Tumor  wurde  von  der  Schädelbasis  entfernt,  wobei  eine 
heftige  Blutung  entstand.  Die  beiden  Hälften  des  weichen  Gaumens  wurden  zu- 
sammengenäht und  die  Hautwunde  geschlossen.  Der  Defect  des  harten  Gaumens 
wurde  durch  eine  an  den  Zähnen  befestigte  Prothese  geschlossen.  Ausgezeichnete 
Heilung;  sehr  geringe  Deformität.  adolph  bronxkc 


26)  Potapow.    Die  dritte  Mandel  im  Sftnglingsalter.    (3.  nlndelik  w 

WOSraste.)    R.   Wratsch.    No.  49.    1903. 

P.  hebt  in  dem  kurzen  Artikel  die  vielfachen  Störungen  hervor,  welche 
durch  die  Hypertrophie  der  Rachenmandel  beim  Säugling  zu  Stande  kommen  und 
verlangt  vom  vierten  Monat  an  die  Entfernung  derselben.  ¥m  heiaat. 

27)  Bamlrez  Santaltf  (Madrid).  Therapeutische  Erfeige  Mittelst  Empörtstem 
bei  den  adenoiden  Wucherungen.    (Hesnlta  dos  terapentiees  dal  legrado  ea 

las  Vegetacienen    adenoideas.)     La  Medicina  Müitar.     No.  10.    Scptbr.  190Z 

Erwähnung  eines  Falles  von  Wucherungen,  welcher  mit  jenem  Verfahren 
(?  Red.)  behandelt  wurde,  und  zwar  mit  günstigem  Resultate.  Im  Ansehluss 
daran  stellt  Verf.  einige  Betrachtungen  an.  t  rotry. 

28)  Pagnat.  Deber  einige  mit  den  adeneiden  Vegetationen  im  Zusuunen- 
bang  stabende  Debel.    (Sur  quelques  cemplicatiens  de  Vegetation*  adenoides.) 

Revue  mtä.  de  la  Suisse  romande.    No.  9.    1903. 

a)  Diphtheritiskranke  weisen  in  ca.  50  pCt.  der  Fälle  Adenoide  auf;  viel 
weniger  die  übrigen  Infectionskrankheiten  der  Kinder.  Es  werden  bei  Autopsien 
an  den  Verstorbenen  starke  Beläge  an  den  Adenoiden  gefunden,  wo  sie  bei  den 
Ueberlebenden  meistens  übersehen  werden  und  wahrscheinlich  manchmal  die 
einzige  Localisation  bilden.  DieConsequenzen  ergeben  sich  aus  diesen  Thatsachen 
von  selbst. 

b)  Verdauungsstörungen  mit  unstillbarem  Erbrechen,  ebenso  alle  möglichen 
anderen  Magenstörungen,  indem  die  Sekretionen  des  kranken  Nasopharynx  die 
Salzsäure  des  Magensaftes  ncutralisiren. 

c)  Erysipelasrecidive. 

d)  Augenkrankheiten,  Keratitis,  Conjunctivitis  phlyctaen.  chron. 

e)  Nervöse  Störungen,  Enuresis  nocturna,  Stottern,   hartnäckige  Torticollis. 

29)  A.  A.  G.  Ouye  (Amsterdam).  Die  adenoiden  Vegetationen  tan  lasearatben- 
räum  bei  Schulkindern.    (De  adenoide  vegetaties  in  de  neuskeelbelte  bij 

SCbOOlkinderen.)     /  u.  IL    Amsterdam,  F.  v.  Rossen.    1903. 

30)  H.  Burger  (Amsterdam).  Die  Sebnlnntersuebung  der  adenoiden  Vegetationen. 
(Het  scboolonderioek  der  adenoide  vegetaties.)  Amsterdam,  Scheltema  r» 
Holkema.    1904. 
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31)  l.  C.  H,  Moll  (Arnfacim).    Die  adenoiden  Vegetationen.    (De  adenoide 

Vegetation.)     Med.  Weekbl.    X.    No.  42. 

32)  H.  C.  A.  Campagne  (Amsterdam).    Statistik  der  adenoiden  Vegetationen. 

(8tatt8tik  der  adenoide  vegetaües.)     Geneesk.  Courant.    9.  Januar  1904. 

33)  A<  A.  Q.  Guye,   Die  adenoiden  Vegetationen  in  der  Scknle.    (Lei  vdge- 

tattona  adenoidea  &  l'eeole.)    Amsterdam,  F.  v.  Rossen.    1903. 

Vom  Niederländischen  Ministerium  des  Innern  ist  die  Initiative  zu  einer 
Statistik  der  adenoiden  Vegetationen  bei  Schulkindern  ausgegangen,  wozu  die 
Hülfe  der  sanitären  sowie  der  Unterrichtsbehörden  in  Anspruch  genommen  worden 
ist.  Sämmtliche  Lehrer  des  öffentlichen  und  privaten  Schulunterrichts  sind  er- 
sucht worden,  die  Zahl  derjenigen  Schüler  ihrer  Klasse  anzugeben,  bei  welchen 
sie,  auf  Grundlage  der  äusseren  Erscheinungen  die  Anwesenheit  adenoider  Wuche- 
rungen vermuthen.  Zu  ihrer  Belehrung  ist  ihnen  vom  Ministerium  ein  kleines 
Büchlein  zugesandt  worden,  in  welchem  die  Hauptsymptome  der  betreffenden 
Krankheit  (von  Guye)  kurz  und  deutlich  beschrieben  worden  sind.  In  2  weiteren 
Publicationen  hat  Guye  sich  bemüht,  einerseits  das  Krankheitsbild  der  adenoiden 
Vegetationen  in  populärer  Weise  zu  schildern,  andererseits  den  Nutzen  und  die 
Brauchbarkeit  einer  Lehrer- Statistik  zu  plädiren. 

Burger,  dem  sich  Moll  und  Campagne  anschliessen,  meint  dahingegen, 
dass  Laien  niemals  im  Stande  sein  werden,  zu  einer  auch  nur  einigermaassen 
brauchbaren  Statistik  das  Material  zu  sammeln.  Uebrigens  giebt  auch  er  in  seinem 
vor  einer  Lehrerversammlung  gehaltenen  Vortrage  eine  ausführliche,  populäre 
Schilderung  der  adenoiden  Vegetationen. 

Darin  sind  sämmtliche  Herren  einverstanden,  dass  die  Belehrung  der  Lehrer- 
welt in  Bezug  auf  die  Adenoide  als  ein  durchaus  dankenswerther  Erfolg  der 
ministeriellen  Initiative  anzusehen  ist.  In  der  That  sind  in  dem  ganzen  Lande 
von  Guye,  Burger,  Moll  und  vielen  anderen  Collegen  populäre  Vorträge  über 
dieses  Thema  abgehalten  worden  und  ist  das  Interesse  der  Lehrer  sowie  des 
Publikums  in  erfreulichem  Maasse  wachgerufen  worden.  lL  blkger. 

34)  Weiss  (Stuttgart).    Znr  Operation  der  hypertropischen  Rachenmandel.  Med. 

Correspombl.  d.   Württemb.  ärztl.  Lanäesvereins.     No.  52.  1903. 

Weiss  empfiehlt  dem  praktischen  Arzte,  der  nicht  geübt  ist  in  der  Operation 
der  adenoiden  Vegetationen,  die  Zange  von  Hinz  oder  von  Jurasz  und  sich  da- 
bei der  Narkose  zu  bedienen.  Seifert. 

35)  J.  Viva  Picasö  (Barcelona).    Bin  Fall  von  Epilepsie,  geheilt  durch  Exstir- 
pation  von  Wucherungen.    (Un  caso  de  epilepsia  enrado  eon  la  extirpacion 

de  adenoidea.)     Revist.  de  Especialidad  Meäicas.     No.  105.     1903. 

Den  Hauptzweck  der  Arbeit  bildet  die  Beobachtung  von  zwei  Kekruten,  mit 
nervösen  Störungen  behaftet,  die  nach  Entfernung  der  adenoiden  Wucherungen 
geheilt  wurden.     Verf.  beschäftigt  sich  eingehender  mit  dem  Fall  von  Epilepsie. 

R  BOTEY. 
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3G)  James  E.  Logan.    AdenoiigoschwMsto  alt  besonderer  Bertcksichtifiig 
ihres  Verhaltens  bei  Erwachseien.    (Adenoid  growths  with  special  refertices 

tO  adttlt  COndltiOlS.)     The  Laryngoscope.    November  1903. 

Bericht,  erstattet  bei  der  25.  Jahresversammlung  der  American  Laryngo- 
logical  Association.     Gfr.  Central bl.    Bd.  XX.    S.  101.  E1I|L  uaybr. 

37)  w.  Kent  Hughes  (Melbourne).    lasenr  achengeschwtlste ;  eiie  Kritik  ud 
Vergleichnng.    (Pest-nasal  growths;  i  erlUcisa  ud  a  cemparisen.)    Inter 

colonial  Medical  Journal  of  Australasia.    20   October  1903. 

Eine  Kritik  der  in  der  Septembernummer  erschienenen  und  im  Central  blau, 
Bd.  XX,  S.  388—390  referirten  Arbeiten.  Verf.  wendet  sich  gegen  Hamilton's 
Behauptung,  dass  die  Entwicklung  von  adenoiden  Vegetationen  zurückzufuhren 
sei  auf  Veränderungen  im  Naseninnern;  er  hält  den  umgekehrten  Zusammenhang 
für  den  wahrscheinlicheren.  Ebenso  bestreitet  er  die  Behauptung  Brady's,  dass 
Hörstörungen  im  mittleren  Lebensalter  häufig  auf  in  der  Jugend  vernachlässigte 
adenoide  Vegetationen  zurückzuführen  seien.  Was  die  Frage  der  Narkose  anbe- 
langt, so  stimmt  er  mit  Hamilton  und  Barratt,  die  Lachgas  anwenden,  nicht 
überein.  Es  kommen  Fälle  vor,  wo  man  zur  gründlichen  Operation  zwei  oder  drei 
Minuten  gebraucht.  Er  zieht  Chloroform  oder  Aether  vor.  Die  Gefahr  res u Hirt 
nicht  direct  aus  dem  Anästheticum,  sondern  aus  demAspiriren  von  Blutgerinnseln. 
Er  verwirft  das  Operiren  bei  hängendem  Kopf  und  zieht  die  Neigung  des  Kopfes 
nach  vorn  vor.  Der  von  Barratt  erwähnten  abnorm  verlaufenden  Arterie  ist  Verf. 
weder  in  seiner  klinischen  Erfahrung  noch  bei  seinen  anatomischen  Untersuchungen 
jemals  begegnet.  A.  j.  brady. 

38)  J.  w.  Hamilton  (Adelaide).    Adenoide  Vegetationen ;  eiie  Erwidenig. 

(Post-nasal  growths;  a  rejoinder.)     Intercolonial  Medical  Journal  of  Austral 

asia.    20.  Nocember  1903. 

Eine  Erwiderung  auf  die  von  Hughes  an  Hamilton's  Aufsatz  über  diesen 
Gegenstand  in  der  September-Nummer  desselben  Journals  geübte  Kritik.  Verf. 
hält  seine  Ansichten  aufrecht  und  wiederholt  die  Argumente,  die  er  für  die  Ge- 
fahren der  Chloroformnarkose  bei  Adenoidoperationen  in's  Feld  führt. 

A.   J.  BllADY. 

39)  J.  A,  Stucky.   Adenoide  des  Itsonrachois.    (laso-pharyigeal  adeieids.) 

Louisvüle  Monthly  Journal  of  Medicine  ani  Surger y.     November  1903. 

Verf.  räth,  die  Patienten  während  der  Operation  auf  die  Seite  zu  legen,  um 
so  das  Verschlucken  von  Blut  zu  verhindern.  kuil  mayer 

40)  6.  Carriere.    Adenoide  Vegetationen;  Albuminurie.  (Vifttatisis  adeieidts; 

albnminnrie.)     Le  nord  medical     1.  März  1904. 

Fall  eines  8jährigen,  von  gesunden  Eltern  süimmenden  Kindes.  Als  es 
6  Jahr  alt  gewesen  war,  war  der  Urin  einmal  untersucht  worden,  ohne  dass  etwas 
Pathologisches  in  ihm  gefunden  worden  wäre.  Verf.  bekam  es  in  Behandlang 
wegen  Kopfschmerzen  und  Mattigkeit  und  constatirte  Albuminurie;  ausserdem 
fand  er  Nasenverstopfung  in  Folge  adenoider  Vegetationen.    Für  die  Albuminarie 
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Iiess  Sich  kein  Grund  auffinden,  insbesondere  war  von  einer  voraufgegangenen 
Scarlatina  nie  etwas  bemerkt  worden.  Von  der  Annahme  eines  eventuellen  Zu- 
sammenhanges zwischen  den  adenoiden  Vegetationen  und  der  Albuminurie  aus- 
gehend, operirte  Verf.  die  ersteren  und  wenige  Tage  darauf  war  das  Ei  weiss  aus 
dem  Harn  verschwunden.     Die  Heilung  hielt  an.  A.  cartaz. 

41)  Schiffer  (Lütticb).  Die  Adeneid-Krankheit  und  respiratorische  Insuttcieni. 
(Ialadie  addneldienno  et  insufllsance  respirateire.)   Le  Scaipd.  No.  49.  1904. 

Seh.  verwirft  die  Bezeichnungen  adenoide  „Wuchorungen,  Vegetationen, 
Tumoren u  statt  Hypertrophie  der  Rachenmandel ;  man  gebrauche  diese  Ausdrücke 
auch  nioht  für  die  Hypertrophie  der  Zungen-  und  Gaumenmandel,  übrigens  schlägt 
er  den  Namen  „Adenoid-Krankheit"  oder  „Meyer'sche  Krankheit"  vor  zur  Bezeich- 
nung der  AfTection.  Sodann  genüge  es  nicht,  zur  Beseitigung  der  respiratorischen 
Insuffizienz,  welche  häufig  eine  mehr  functionelle  als  anatomische  Ursache  habe, 
die  Operation  vorzunehmen,  man  müsse  die  Kranken  das  Athmen  erlernen  lassen; 
dies  geschehe  durch  respiratorische  Uebungen.  Die  Kranken  müssen  normal 
athmen  lernen;  es  sei  ebenso  leicht,  sie  von  Anfang  an  die  exclusive  Einathmung 
durch  die  Nase  und  Ausathmung  durch  den  Mund  lernen  zu  lassen,  als  die  Ein- 
und  Ausathmung  durch  die  Nase. 

Zum  Schluss  empfiehlt  der  Autor  den  deutschen  „Brustausd  ebner"  oder 
Uebungen  mit  Keule  und  Hanteln.  bayeh. 

42)  Szmurto.  Ein  seltener  Fall  von  Durchbrach  eines  Betrophaiyngealabscesses 
ins  Caram  tympani  und  Entleerung  des  Eiters  durch  den  äusseren  Gehörgang, 
(lienrykty  prsypadek  pekniecia  wepnia  tylnogardsielowego  de  jamy  beben- 
kowef  i  wylania  sie  sawvrtosci  qnes  pnewod  stuchowy  lernetrsny.)    Gazeta 

Lekarska.    No.  19.     1904. 

Bei  einem  3jährigen  Kinde  entstand  im  Verlaufe  des  Scharlachs  (3.  Woche) 
Aihemnot  und  fast  totale  Dysphagie.  Einige  Tage  darauf  entleerte  sich  Eiter,  mit 
Blut  gemischt,  durch  den  äusseren  Gehörgang. 

Die  hintere  Pharynxwand  stark  geröthet  und  geschwollen;  bei  der  Be- 
tastung entleerte  sich  reichlich  Eiter  aus  dem  äusseren  Gehörgang  des  linken 
Ohres.  In  der  Membrana  tympani  wurde  ein  Riss  im  unteren  Abschnitte  be- 
merkt. Durch  Iucision  des  Pharynx  entleerte  sich  ein  Abscess  und  das  Kind  genas 
allmählich.  A.  sokolowski. 

43)  Martine*  Ynrgag  (Barcelona).  Linksseitiger  und  retro-amygdalar-pharyn- 
goaler  Abscess  bei  einem  83  Monate  alten  Kinde;  Operation;  Heilung,  (ibsceso 
faringeo  lateral  iiquierdo  y  retro-amigdalino  en  nn  nino  de  23  meses;  Ope- 
ration; enracien.)    La  Mediana  de  los  Ninos.    März  1903. 

Genannter  Abscess  hatte  sich  im  Verlauf  eines  gastrischen  Fiebers  gebildet. 
Die  Entzündungserscheinungen  waren  ziemlich  heftig.  Die  Oettnung  des  Abscesses 
musste  mehrmals  vergrössert  werden,  aber  nach  6  Tagen  war  die  Heilung  des 
kleinen  Pat.  vollkommen.  K.  botey. 
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44)  L.  C.  Cline.    Retropharyngealabscess ;  Bericht  »her  drei  Fälle,    (lehrt- 
pharyngeal  abaceae;  repert  ef  throe  casea.)    iMryngoscope.  September  1903. 

Nichts  Bemerkenswertbes.  KMiL  maybr. 

45)  Oscar  Bowling.    Eine  Klette  im  laaenraehen.    (Cochle-bnrr  in  the  naso- 

Pharynx.)    Neto  Orleans  Medical  Journal    November  1903. 

Der  Fremdkörper  verursachte  völlige  Nasen  Verstopfung;  seine  Entfernung 
geschah  unter  Chloroformnarkose.  KMn,  mayek. 

46)  Rosenateliu   lodillcation  der  Beckaann'achea  Rachoncttrette.    Manch,  med. 

Wochenschr.    No.  1.     1904. 

Die  Modifikation  besteht  in  einer  Krümmung  resp.  Abbiegung  im  hinteren 
Theile  des  Stieles,  sodass  sich  der  Unterkiefer  in  die  Convexität  der  Ausbiegung  so 
hineinlegt  und  der  erste  Widerstand  nicht  von  ihm,  sondern  von  jener  vordersten 
Parthie  über  den  Choanen  geliefert  wird.  Das  Instrument  ist  in  3  Grössen  t-ei 
Hertel  in  Breslau  zu  haben.  schech. 

c.    Mundrachenhöhle. 

47)  C.  Köster.   Eine  Merkwürdige  centrale  Störung  der  GeschmackaeMpfindnn*. 

Münch.  med.  Wochenschr.    LI.  8.     S.  333  u.  9.     S.  392. 

Analog  der  Worttaubheit  oder  Rindenblindheit  nimmt  Verf.  hier  eine  centrale 
Geschmacksstörung  an,  die  auf  syphilitische  Erkrankung  zurückzuführen  ist. 

J.  KATZKXSTKIX. 

48)  Mayr  (Würzburg).    Beiträge  rar  Physiologie  nnd  Pathologie  des  OesekMcki- 

Binnea.     Habilitationsschrift     1904. 

Ein  normaler  Zungenbelag  übt  auf  die  Geschmacksperception  keinerlei  Ein- 
fluss  aus,  wohl  thut  dies  aber  ein  pathologischer.  Bei  acuten  Erkrankungen  der 
Mund-  und  Rachenhöhle  ist  die  Geschmacksempfindung  herabgesetzt,  am  stärksten 
für  süss.  Im  Kindesalter  ist  der  Geschmack  im  Allgemeinen  schärfer,  die 
Schwellenwertho  sind  kleiner  als  bei  Erwachsenen,  speciell  die  für  süss.  Es 
werden  durch  verschiedene  ArzneistoflTe  qualitative  Veränderungen  der  Geschmacks- 
perception hervorgerufen,  am  meisten  leidet  hierbei  durchschnittlich  die  Empfindung 
für  süss,  dann  die  für  bitter,  endlich  für  salzig  und  sauer.  skifkrt 

49)  v.  Ranke.    Bin  weiterer  Beitrag  iar  Behandlang  dea  noaatisen  Brandet 
durch  Exciaion  dea  erkrankten  Gewebes.    Münch.  med.  Wochenschr.    Xo  42 

1902. 

Nachdem  sich  in  3  Fällen  die  Excision  von  brandigen  Geweben  mit  darauf- 
folgender Verschorfung  mittels  Thermocauter  bewährt  hatte,  versuchte  v.  R.  die 
Methode  in  einem  weiteren  Falle  bei  einem  3 jährigen  Mädchen,  das  nach  Masern 
Noma  der  Genitalien  und  des  Afters,  sowie  der  beiden  Schenkelheugen  bekommen 
hatte;  auch  hier  trat  trotz  der  eingreifenden  Operation  Heilung  ein.       schech. 


—     593     — 

50)  Sjlvan  Rosenheim.    Zwei  Fälle  von  Leukokeratosis  buccaiis.    (Two  cases 

e!   lenkO-keratOSiS   knccalis.)    John  Hopkins  Hospital  Medical  Bulletin.    Fe- 
bruar 1904. 

Der  Name  Leukokeratose  ist  der  Bezeichnung  Leukoplakie  vorzuziehen.  In 
dem  einen  Fall,  einen  52jährigen  Mann  betreffend,  hatte  Patient  die  Gewohnheit, 
den  im  Munde  zerkauten  Tabak  in  der  linken  Backentasche  zu  tragen.  Die 
Untersuchung  zeigte  einen  unregelmässig  begrenzten  grau-weissen  Fleck,  der 
etwas  über  die  umgebende  Schleimhaut  prominirtc. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  30jährigen  Neger,  der  ein  massiger  Raucher, 
aber  starker  Trinker  war.  Am  Daoh  des  harten  Gaumens  fand  sich  ein  unregel- 
mässiger, sich  auf  den  weichen  Gaumen  ausdehnender  Fleck,  der  leicht  erhaben 
war,  theils  von  weisser  Farbe,    theils  tief  pigmentirt  war  und  sich  hart  anfühlte. 

EMIL  MAYER. 

51)  Snlcker.    Ton  der  Behandlung  ulceröser  Affecttonen  der  lud-  und  Rachen- 
kikle  durch  eencentrirte  Wrangen  von  Ghremsftnre.    Russiscf^syphidoiogischer 

Verein  St.  Petersburg  13.  März  1904. 

Autor  giebt  einen  kurzen  Ueberblick  über  Chromsäure-Behandlung  und  ihre 
Literatur  und  referirt  dann  kurz  seine  eigene  Beobachtung.  Nach  derselben  stellt 
sich  die  Cbromsaure  als  wirksames  Mittel  gegen  ulceröse  luetische  Affectionen 
heraus. 

Gundurow  erinnert  daran,  dass  Chromsäure  ebenso  wie  alle  anderen  Säuren 
für  die  Zähne  eine  unangenehme  Wirkung  haben  könne. 

Hellat  bemerkt,  dass  die  Chromsäure  in  der  Oto-Rbino-Laryngologie  larga 
manu  überall  angewandt  wird,  was  dem  Redner  unbekannt  zu  sein  scheint.  Auch 
hat  er  die  sehr  gründlichen  klinischen  und  experimentellen  Untersuchungen  von 
Genkin  über  diesen  Gegenstand  nicht  berührt.  p.  hellat. 

52)  Moizard  und  Grenet.    üeber  ulceröse  Stomatitis  und  Angina.    (Snr  la  ito- 
maüte  et  lvangine  niedrem.)    Arch.  de  me'd.  des  enfanis.    October  1904. 

Auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  und  bakteriologischer  Untersuchungen 
bestätigen  Verff.  die  von  anderer  Seite  bereits  festgestellte  Identität  zwischen  der 
Angina  Vincenli  und  der  ulcerösen  Stomatitis.  Selbstverständlich  fällt  nicht  jede 
von  Ulcerationen  begleitete  Stomatitis  in  diese  Rubrik,  sondern  nur  die  Fälle,  die 
durch  folgenden  Symptomencomplex  annähernd  gekennzeichnet  sind:  Ulcerationen, 
gewöhnlich  nur  auf  einer  Seite  vorhanden,  mit  nicht  indurirten  Rändern,  die  sich 
mit  einem  grauen  Exsudat  bedecken,  von  einer  Anschwellung  der  submaxillaren 
Lymphdrüsen  begleitet;  es  besteht  Foetor  ex  ore. 

Verff.  erheben  Einwendungen  gegen  die  Bezeichnungen  „diphtheroid"  und 
„ulcero-membranös",  die  den  Gedanken  an  Diphtherie  entstehen  lassen  könnten; 
sie  treton  für  die  Benennung  „ulceröse  Stomatitis  und  Angina"  ein.    A#  cartaz. 

53)  Ketsch,   üeber  die  Stomatitis  nleero-aembranacea.    (8nr  la  stomatite 

BlCerO-membranense.)     Academie  de  Me'decine.     19.  Juli  1904. 

Die  Krankheit  ist  in  der  Armee  endemo-epidemisch.  Sie  befällt  nur  die 
Soldaten  und  Kinder.     In  den  Kasernen  erschien  sie  Ende   des  18.  Jahrhunderts 
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und  vorsch windet  in  den  letzten  Jahren.     Die  Krankheit  ist  auf  denselben  Mikro- 
organismus zurückzuführen  wie  die  Vinccnt\sche  Angina.  fai*l  uxniE. 

54)  Grenct.  Uebor  die  latur  der  ulcerfoen  Stoaaüüs  und  Angina.  (Sir  la 
natura  de  la  stomatite  et  de  l'angine  ulcdreuaea.)     Sotiete  de  biologit 

2.  Jxdi  1904. 

Alle  Beobachtungen  des  Verf. 's  betreuen  Kinder.  In  allen  Fällen  konnten 
Spirillen  und  fusi forme  Bacillen,  rein  oder  mit  anderen  Mikroorganismen  zu- 
sammen, nachgewiesen  werden.  Man  kann  die  beiden  Aficctionen  als  Modalitaten 
derselben  bueco-pharyngealen  Infection  ansehen.  paul  rah^i 

55)  £  Botella  (Madrid).  Die  Vincent'acke  Angina  und  Tonsillon-Sckanktr. 
(Angina  de  Vincent  y  chancro  de  la  aaigdala.)    Boletm  de  LaHngol.,  otdog.  ? 

Rinolog.     September-Odober  1903. 

B.  bespricht  die  Schwierigkeiten,  die  beide  Affectionen  für  die  Differential- 
diagnoso  darbieten  und  hält  die  mikroskopische  Untersuchung  für  die  Sicherheit 
der  Diagnose  unumgänglich.  R.  botet. 

56)  Dubai-,  Ulcero-BembranSse  Angina  eder  dipktkeroide  Vincent'acke  Angina. 
(Amygdalite  uledro-meBkraneuae  ou  angine  dipktdreide  de  Vincent)  ProgrH 

med.     9.  Juli  1904. 

Verf.  hat  in  diesen  Fällen  mit  Erfolg  Wasserstoffsuperoxyd  applicirt. 

A.  i'ARTAZ. 

57)  Bandle  €.  Roscnberger.  Zwei  Nile  Yen  Vincent'ecker  Angina  und  einer 
ven  loma  mit  Befund  des  für  entere  Krankheit  ckarakteristiackei  Organis- 
mus. (Two  cases  ef  Vincent's  angine  and  ene  ef  nonia  in  wkiek  tke  orga- 
nisms  ckaracteristic  of  tke  fenner  affectien  was  feund.)    American  Mediane. 

23.  Juli  1904. 

Der  Titel  besagt,  worum  es  sich  in  den  mitgetheilten  Fällen  handelte.  Verf. 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Vincent'sche  Angina  zweifellos  eine  wohl  etaa- 
rakterisirte  klinische  und  pathologische  Entität  darstellt,  die  durch  Symbiose  des 
Bacillus  fusiformis  mit  deca  Spirillum  entsteht.  Dass  die  Krankheit  nicht  öfter 
diagnosticirt  wird,  liegt  nach  der  Meinung  des  Verf. 's  daran,  dass  meist  Culturen 
angelegt  und  keine  Ausstrichpräparate  gemacht  werden;  in  ersteren  wird  der 
Mikroorganismus  nicht  rein  erhalten  und  sohneil  von  den  in  der  Mundhöhle  ent- 
haltenen Mikroorganismen  überwuchert.  kuil  mayejl 

58)  George  B.  Wood.   Behandlung  der  acuten  Amygdalitia.    (Treatment  ef  acati 

amygdalitin.)     Therapeatic  Review,     März  1904. 
Verf.  verschreibt: 

Rp.  Strychnin.  sulf.  0,031 
Ammon.  salicyl. 
Stront.  salicyl  »ä  5,5 
Aq.  ad  100,0. 
MDS.  Schütteln!  TheelÖffelweise  in  Milch  nach  dem  Essen. 
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Als  Mundwasser  empfiehlt  er: 

Rp.  Acid.  boric.  5,5 
Kai.  chlorat.  10,00 
Glycorin  30,0 
Aq.  ad  200,0. 
DS.  Mit  warmem  Wasser  verdünnt  zum  Mundspülen. 
Für  die  Mundspülungen  muss  man  den  Patienten  erst  ordentlich  instruiren. 
Bei  der  gewöhnlichen  Art  zu  Gurgeln  kommt  die  Flüssigkeit  nicht  hinter  die  vor- 
deren Gaumenbögen.  Um  es  weiter  nach  hinten  zu  bringen,  lasse  man  den  Patienten 
sich  hinlegen,   so  dass  der  Kopf  in  gleichem  Niveau  mit   den  Sohultern   ist  und 
-lasse  ihn  die  Flüssigkeit  soweit  nach  hinten  bringen,    dass  sie  gerade  noch  nicht 
heruntergeschluckt  wird.     Nachdem  er  sie    hier   einen  Augenblick  gelassen   hat, 
richto  er  den  Kopf  mit  einer  schnellen  Bewegung  nach  vorn,  so  dass  die  Flüssig- 
keit wieder  in  den  Mund  zurückfliesst.     Auf  diese  Weise  wird   der  ganze  Mund- 
rachen gründlich  gereinigt.     Wenn  die  acute  Entzündung  vorüber   ist,   trägt   die 
massige  Anwendung  eines  Adstringens  dazu  bei,  die  Norm  wiederherzustellen.  So 
giebt  Tanninglycerin  zweimal  täglich  aufgepinselt  gute  Resultate.    Folgendes  ad- 
stringirendes  Mundwasser  ist  zu  empfehlen: 

Rp.   Fluidextrat  e  Rhus  glebra  90,00 
Kai.  chlorat.  6,00 
Glycerin  15,00. 
DS.  Schütteln.  Ein  bis  drei  Theelöffel  auf  ein  Weinglas  Wasser. 

EMIL  MAYER. 

59)  John  Levett  Morse.  Tonsillitis  eine  Ursache  für  acute  lephritts.  (Ton- 
sillitis S  Cause  Of  acille  naparltiS.)    Archive*  Pediatrics.     Mai  1904. 

Verf.  hat  in  vier  Fällen  nach  Peritonsillitis  Nephritis  auftreten  sehen,  und 
zwar  betrafen  zwei  Falle  Kinder,  zwei  Erwachsene.  Scharlachfieber  war  auszu- 
schliessen.  Verf.  glaubt,  dass  die  Nephritis  eine  häufigere  Nachkrankheit  der  Ton- 
sillitis darstellt,  als  man  gewöhnlich  glaubt,  und  dass  Herz  und  Urin  ebenso  wie 
beim  Scharlach  und  Rheumatismus  untersucht  werden  und  diese  Untersuchungen 
auch  während  der  Reconvalescenz  fortgesetzt  werden  sollen.  KMIL  mayrb. 

00)  F.  Berini  (Madrid).  Heber  die  phlegmonösen  Pertamygdalitiden;  Wichtigkeit 
des  oberen  landelpeles;  ihre  Behandlung  mittelst  der  Discisicn.  (De  las 
periamigdalitis  temenesas;  impertaacia  del  pele  saperier  de  la  amigdala; 
•a  tratamleite  par  medice  de  la  discisiön.)   Redst,  de  Medic.  y  drugia. 

December  1903. 

Verf.  geht  zunächst  auf  die  Anatomie  der  Mandelgegend  und  insbesondere 
der  oberen  Tonsillargrube  und  -Falte  ein  und  bespricht  darauf  die  Pathologie 
derselben  als  Ursache  der  phlegmonösen  Entzündungen  der  Umgebung  der  Ton- 
sillen, r.  botey. 

61)  Nerval  H  Plerce«  Chelesteatom-Krankheit  der  landein.  (Chelesteatematens 

disease  Of  the  tensilS.)    Annais  of  Ototogy,  Bhinology  and  Laryngology.    März 
1904  und  Laryngoskope.    Mai  1904. 

Der  von  Siebenmann  als  Metaplasie  bezeichnete  Vorgang  kommt  in   ver- 
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schicdenen  Körperregionen  vor,  so  namentlich  im  Mittelohr  und  den  Mastoidzellen. 
Hier  sind  diese  Massen  unter  dem  Namen  Cholesteatom  bekannt.  Makroskopisch 
und  mikroskopisch  unterscheiden  sie  sich  nicht  von  den  in  den  Tonsillen  und  der 
Supramaxillargrube  vorhandenen  Pfropfen,  nur  dass  diese  im  Unterschied  zu  dem 
Cholesteatom  des  Ohres  keine  umgrenzende  Membran  besitzen;  beide  sind  auf  die- 
selben Ursachen  zurückzuführen:  Epithelcxfoliation,  fettige  Degeneration  and 
schliesslich  Zersetzung  der  Massen.  Worauf  im  Grunde  die  Exfoliation  zurück- 
zuführen ist,  kann  man  nicht  sagen:  möglicherweise  ist  die  Metaplasie  bewirkt 
durch  einen  säurebildenden,  sich  ebenso  wie  der  Tuberkelbacillus  färbenden  Ba- 
cillus, den  man  stets  in  den  cholesteatomatösen  Massen  findet.  Die  Chronicität 
des  Processes  ist  in  letzter  Linie  wohl  auf  Retention  zurückzuführen.  Sobald  eine* 
Epithelsohicht  abgestossen  ist,  wiederholt  sich  der  Degen erations Vorgang  an  dem 
darunter  liegenden  Epithel  und  so  bilden  sich  —  Schicht  für  Schicht  —  die 
Pfropfen.  KMTL  hayrr. 

62)  Jonathan  Wilght.    Actinomycose  der  Tonsille  nebet  einigen  Beaorkugen 
über  die  Eingangepforten  der  InfeeUen.    (Actinomycosis  of  tke  tensil,  Witt 

SOme    remnrkS    Ott   tke   portale    Of  infOCUon.)     American  Journal  of  Medical 

Science.    Juli  1904. 

ßei  einem  Knaben  wurden  die  hypertrophischen  Tonsillen  entfernt.  Die- 
selben wuchsen  nicht  wieder.  Nachträgliche  Untersuchung  der  Tonsillen  ergab 
Actinomycose  und  das  Vorhandensein  einer  Abscesshöhle.  Augenscheinlich  be- 
fand sich  in  diesem  Fall  der  infectiöse  Keim  in  einer  Tonsillarkrypte.  Nach  län- 
gerer oder  kürzerer  Zeit  begann  er  sich  zu  vermehren  und  ein  Toxin  abzuscheiden, 
das  eine  Proliferation  des  Epithels  und  gleichzeitig  einen  Zerfall  an  der  Ober- 
fläche anregt.  Für  die  actinomycotischen  Abscesse  ist  es  stets  charakteristisch, 
dass  sie  schmerzlos  entstehen.  Man  kann  sich  vorstellen,  dass  durch  die  Pro- 
liferation des  Epithels  ein  Uebergreifen  des  actinomycotischen  Processes  auf  das 
darunterliegende  Lymphgewebe  verhütet  wird.  KM1L  mayeb. 

63)  Thevenat.     Actinomycose  der  Mandel.     (Actinomycose  de  raaygdile.) 

Socidte'  de  me'decine  dt  Lyon.    30.  Mai  1904. 

Bisher  wurde  nur  zweimal  über  diese  seltene  Localisation  der  Actinomycose 
berichtet:  einmal  von  Rüge,  das  andere  Mal  von  Mikulicz.  Der  Fallr  der  hier 
mitgetheilt  wird,  begann  mit  einer  acuten  Tonsillitis  mit  Schwellung  am  Kiefer- 
winkel. Die  Härte  und  Ausdehnung  der  Infiltration  führten  auf  die  Diagnose,  die 
durch  das  Mikroskop  bestätigt  wurde.  PAUL  rat««. 

(U)  Monnier.    Bin  Fall  von  Tetragennsangina.    (Un  eas  d'angine  *  tdtraftatj 

Gaz.  meti.  de  Nantes.     13.  August  1904. 

Fall  eines  2 jahrigen  Mädohens,  das  mit  einer  Angina  ins  Krankenhaus  ge- 
liefert wurde,  deren  Aussehen  derart  suspect  für  Diphtherie  war,  dass  eine  Serani- 
injeetion  gerechtfertigt  schien.  Am  nächsten  Tage  sind  die  gerötheten  Tonsillen 
mit  blauen  Punkten  bedeckt,  die  an  Sandkörner  erinnern.  Ihre  bakteriologische 
Untersuchung  ergiebt  das  Vorhandensein  des  Micrococcus  tetragenus  aureus.  Das 
Kind  hatte  kein  Fieber;  die  Drüsen  waren  nicht  goschwollen.  ^  cartaz. 
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d.  Diphtherie  und  Croup. 

gö)  Martin  (Paris).    Die  lertalitlt  an  Diphtherie  in  verschiedenen  Lebensaltern. 
(La  Hertalitt  par  diphttrie  au  diHrents  ftgei.)    Societe  mtäkate  des  hdpitaux. 

20.  Mai  1904. 

Im  ersten  und  zweiten  Jahr  beträgt  die  Mortalität  29,89  pCt.,  im  späteren 
Kindesalter  fällt  sie  auf  7,39  pCt.    Bei  Erwachsenen  beträgt  sie  3,45  pCt. 

PAUL  RAUGK. 

66)  H.  Barbier.    Statistik  über  800  Diphtheriefälle.    (8taUsUqne  de  800  cas 
de  diphtirie.)     Sockte  metticale  des  hdpitaux.    17.  Juni  1904. 

B.  hat  am  Höpital  Herold  vom  April  1902  bis  September  1903  763  Diphtherie- 
falle  behandelt;  darunter  waren  660  Heilungen  und  103  Todesfälle  (Mortalität 
13  pCt.).  Bei  reiner  Diphtherie  wurden  von  den  193  Fällen  alle  geheilt  (Mortalität 
0  pCt);  bei  der  gutartigen  Form  der  Diphtherie  mit  Association  anderer  Mikro- 
organismen kamen  5  Todesfälle  auf  306  Patienten  (Mortalität  1,5  pCt.),  bei  dar 
malignen  Form  von  Association  50  Todesfälle  auf  143  Kranke  (Mortalität  35  pCt.). 
Bei  den  27  Fällen  von  hämorrhagischer  Form  kamen  16  Todesfälle  vor  (Mortalität 
59  pCt.);  bei  Scharlachdipbtherie  betrug  die  Sterblichkeit  40  pCt.,  bei  Nasen- 
diphtherie 56  pCt. 

Frühzeitig  auftretende  Lähmungen  sind  ein  Zeichen  mali  ominis;  wenn  sie 
vor  dem  4.  Tage  auftreten,  verläuft  der  Fall  meist  tödtlich.  Recidive  konnten 
9 mal  constatirt  werden.  PArL  I{AÜ(lK. 

67)  Maeäger  (Andeer).    BeBerkenswerther  Diphtheriefall.    Correspondembl.  f. 
Schweizer  Aerzte.    No.  4.    1904. 

Neunjähriger  Knabe  direct  am  Ersticken:  Tracheotomie  mit  Taschenmesser; 
kleines  Kantschuckröhrchen  als  provisorische  Canüle.  Entfernung  eines  langen 
Bronchialausgusses  von  Croupexsudat.  Circumscripte  Pneumonie.  Rachen  ganz 
frei.    Trotz  alledem  rascher  Ausgang  in  gänzliche  Heilung.  jongliere. 

68)  F.  Massei.   Die  lasendiphtherie.    (La  diphterite  nasale.)    Arch.  di  LaHn- 

qologia.    April  1904. 

Verf.  giebt  eine  ausführliche  Schilderung  des  Krankheitsbildes,  der  Diagnose, 
Prognose  und  Behandlung.  Was  letztere  anbetrifft,  so  empfiehlt  er  die  Serum- 
injectionen,   und  zwar  benutzt  er  ein  Serum,    das  in  5  com  1500  Immunitätsein-  \ 

heiten  besitzt.  Wenn  man  einen  Fall  im  Anfangsstadium  in  Behandlung  bekommt,  j 

genügt  gewöhnlich  die  Injection  des  Behring'schen  Serum  No.  II;    bei  Kindern  j 

über  6  Jahren  wende  man  stets  No.  111  an.  finder.  ' 

69)  L.  Concetti.    Zur  lasendiphtherie.    (A  prepesite  della  difterite  nasale.)  ] 

Offener  Brief.     Arch.  Iial.  d.  Laringologia.    Juni  1904.  \ 

Verf.    nimmt  für   sich   vor  Baginsky   die  Priorität   des   Nachweises   von  j 

Löf fleischen  Bacillen  bei  Rhinitis  pseudo-membranaceä  in  Anspruch;   er  weist  \ 

nach,    dass  er  Präparate  und  Culturen  bereits  auf  dem  im  August  1891  in  Siena  \ 

abgehaltenen  Congresse  der  Associazione  Medica  ausgestellt  habe.  findeu.  \ 

XX.  Jahr*.  43  ■ 
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70)  Harris  Wilfred  (London).  Postdiphtkeriicho  ekrraiaeke  BilblrpanlfM  ni 
lkro  UntersekeMug  von  Myasthenie.    (Poit  ttpktkerlc  ckroiic  Balfcar  Fin- 

lytil   ild   itf    iilttlCtitl   from   lyutheiii.)     Abdruck  aus  Brain.     Winter- 

nummer  1903. 

Verf.  behandelt  dieLitteratur  über  chronische Bulbärparalyse  und  Myasthenie 
in  erheblicher  Ausführlichkeit  und  Gründlichkeit.  Von  ersterer  Affection  konnte 
er  nur  vier  Fälle  nach  Diphtherie  auffinden.  Zwei  von  diesen  Fällen  werden  im 
Detail  wiedergegeben ;  von  dem  einen  derselben  sind  Abbildungen  im  Text  ge- 
geben. Verf.  behandelt  die  nucleäre  Versorgung  der  oberen  Gesichtsmuskeln  und 
lässt  die  experimentellen  Thatsachen,  auf  denen  unsere  heutige  Kenntniss  basirt, 
Revue  passiren.  In  den  beiden  mitgetheilten  Fällen  begannen  die  Symptome  mit 
Lähmung  des  Gaumens  nach  einer  ulcerösen  Halsentzündung,  die  in  dem  einen 
Fall  als  Diphtherie  erkannt  wurde.  Zwar  war  keine  bakteriologische  Bestätigung 
der  Diagnose  vorhanden,  jedoch  glaubt  der  Autor,  dass  die  Lähmung  einen  Schloss 
auf  die  diphtherische  Natur  der  Krankheit  zulasse.  In  mancher  Hinsicht  hatten 
die  Fälle  Aehnlichkeit  mit  Myasthenie  oder  asthenischer  Bulbärparalyse,  z.  B.  da- 
rin, dass  die  Sphinctoren  der  Augen  und  Lippen  gelähmt  waren,  während  der 
M.  frontalis  paretisch,  die  übrigen  Gesichtsmuskeln  aber  nicht  befallen  waren. 
Dagegen  weist  Verf.  auf  das  Fehlen  typischer  und  constanter  Symptome  der 
Myasthenie  hin,  wie  Ptosis,  Parese  der  Kiefer-  und  Kaumuskeln,  Ophthalmoplegie. 
Schwäche  der  Nacken-  und  Extremitätenmuskeln,  Dyspnoe;  vor  Allem  fehlt  die 
für  die  Myasthenie  charakteristische  Veränderlichkeit  der  Symptome,  die  sich  nach 
körperlichen  Anstrengungen  und  am  Abend  stets  verschlimmern,  sowie  die  Herab- 
setzung der  faradischen  Erregbarkeit.  james  dokrlax. 

71)  N.  Dombrowski.  Zur  Cuiistik  postcüpotheriscker  L&kmuf n.  (EkantoUkt 
pesle  diftertiiiek  poralitichei.)    Prakt.  Wratsch.   P.  229.   1904. 

Mittheilung  zweier  Fälle,  in  denen  die  Localisata  on  der  Lähmungen  in  einem 
Falle  nur  einen  Augenmuskel  betraf  (Strabismus  convergens),  im  anderen  den  ge- 
wöhnlichen Verlauf  nahm.  p  hküi^t. 

72)  J.  Comby.   Mpktkeriscke  Llkmuge*  iirek  Strm  gtkeilt.    (Faralyitai 

dipttiriques  gUiril  pai  le  Sem.)  Archiv,  de  m€d.  dt»  enfants.  JuU  1904 
Verf.  beriohtet  über  einen  Fall  von  postdiphtherischer  Gaumensegellähmung, 
die  innerhalb  von  drei  Tagen  durch  zwei  Seruminjectionen  geheilt  wurde.  In 
drei  anderen  Fällen  wurde  dieselbe  Therapie  mit  gleichem  Erfolge  angewandt. 
Einer  dieser  Fälle  war  sehr  ernsthafter  Natur;  es  handelte  sich  um  Lähmung  des 
Gaumens,  der  Extremitäten,  der  Augenmuskeln.  Im  Laufe  von  18  Tagen  trat 
unter  Behandlung  mit  Seruminjectionen  Heilung  ein.  A.  cartax 

73)  E.  Vailejo  (Madrid).   Bit  laitaosscUlft,  wtlekt  Im  Voriaito  ta- 
tkerle  ihm  Teraekeln  kommet.    (Las  ernpeieiei  qte  aekrttinti  m  ai  < 

ie  U  lifteria.)    El  Siglo  Me'dico.     No.  20.    December  1903. 

Verf.  bespricht  die '  verschiedenen  polymorphen  Erytheme,  welche  sich  in 
der  Gonvalescenz  der  Diphtherie  u.  s.  w.  jetzt  häufiger  zeigen  als  früher  in  Folge 
der  Serumbehandlung.    Er  führt  sie  auf  die  durch  das  Serum  hervorgerufene,  be- 
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deutende  Diaphorese  der  Haut  zurück,  wodurch  eine  Anzahl  von  Toxinen  eliminirt 
werden.  R  Botey. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

74)  L.  Harmer*   Ueber  die  Bebaidlug  dar  leblkepfpapffltme  im  Eindeiatter, 
mit  beteiderer  Bertckiicttigug  der  Lanmgetemie.    Fraenkei's  Archiv  f. 

Laryngologic.    Bd.  14.    S.  58.    1903. 

Verf.  thoilt  mehrere  Fälle  aus  0.  Chiari's  Klinik  mit,  in  denen  Modi- 
ficationen  der  Voltolini'schen  Schwammmethode  mit  gutem  Erfolge  zur  Anwen- 
dung kamen:  Theils  wurden  die  papillomatösen  Stellen  mit  einem  (mit  Cocain- 
lösung  getränkten)  kurzen  steifen  Borstenpinsel  kräftig  gerieben,  theils  wurden 
nach  vorheriger  Tracbeotomie  an  einem  durch  den  Kehlkopf  zur  Tracheotomie- 
wunde  herausgeführten  Seidenfaden  mehrere  kleine  und  grosse  Schwammstückchen 
befestigt  und  diese  an  dem  Faden  durch  die  Glottis  hin-  und  hergezogen. 

Ausser  diesen  beiden  Methoden,  die  Verf.  besonders  empfiehlt,  nennt  er  die 
Intubation,  die  Exstirpation  unter  Kirstein'scher  Autoskopie,  das  Löri'sche 
Verfahren  mittelst  Metallkathetern  mit  scharfrandigen  Oeffnungen  und  andere  Er- 
satzmethoden der  endolaryngealen  Operation.  Jede  derselben  hat  ihren  Werth  und 
ist  im  geeigneten  Falle  mit  Nutzen  anzuwenden,  nur  die  Laryngofissur  ver- 
wirft Verf.  principiell,  weil  sie  nichts  zu  leisten  vermag,  was  nicht  auch  die 
anderen  Methoden  zu  leisten  vermöchten,  gegenüber  dieson  aber  den  Nachtheil 
hat,  unangenehme  Folgezustände  nach  sich  zu  ziehen,  die  ein  langes  Siech  tri  um 
erzeugen  und  geradezu  die  sociale  Existenz  der  Betroffenen   untergraben   können. 

F.  KLEMPKRER. 

% 

75)  R.  H.  Craig.   Keblkepfpapillem.    (Papülema  ef  the  larynz.)    Montrea 

Medical  Journal.    September  1904. 

Die  Geschwulst  wurde  nach  vorausgegangener  hoher  Tracheotomie  mittels 
der  Laryngofissur  entfernt,  ihr  Grund  wurde  mit  dem  Galvanokauter  geätzt.  Sechs 
Wochen  später  war  ein  leichtes  Recidiv  vorhanden,  das  nach  Anwendung  des 
Formali nsprays  (1:2000)  allmälig  zurückging.  Das  definitive  Resultat  war,  dass 
das  vordere  Drittel  des  Stimmbandes  durch  ein  fibröses  Band  ersetzt  war.  Das 
functionelle  Resultat  war  schlecht,  insofern  die  Stimme  sehr  heiser  war. 

ÜM1L  MAYEK. 

76)  ZjUewski.    Iidelanrageile   tattenug  eiies  Pibremi.    (Sridtarbmiewe 

WylBUCieile  WltiUÜaka  krtttri.)    Przeglad  Lekarski.    No.  14.    1904. 

Bei  einer  36jährigen,  seit  zwei  Jahren  an  Heiserkeit  und  seit  einigen  Monaten 
an  Athembeschwerden  leidenden  Frau  constatirte  Verf.  eine  Geschwulst,  welche 
den  linken  Sinus  Morgagni  ausfüllte  und  fast  das  ganze  wahre,  linke  Stimmband 
bedeckte.  Die  Geschwulst  war  von  glatter  Fläche,  breiter  Basis  und  harter  Con- 
sistenz,  verengte  das  Kehlkopflumen. 

Mittelst'  doppelter   Krause'scher    Curette    spaltete   Verf.    die    umgebende 

43  • 
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Schleimhaut  der  Geschwulst  und   entfernte   ohne  grosse  Schwierigkeit   die  Ge- 
schwulst. A.  SOKOLOWSKI. 

77)  Kaufmann  (Basel).  Bltt  amyloider  Tuner  das  Kehlkopfe!.  (Vortrag  in  der 
medicinischen  Gesellschaft  in  Basel.)  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  AerzU. 
No.  23.    1903. 

"  Ueber  den  Fall  hat  Vcrf.'s  Assistent  Johannt  im  Archiv  für  Larvngologie, 
Bd.  XIV,  berichtet  (cf.  folgendes  Referat).  jonquikhk. 

78)  Johann!  (Jenins).    Ueber  einen  Anyloidtuor  des  Kehlkopfes  nnd  der 

Trachea.    Dissertation.    Basel    Ar  eh.  f.  Lai-yngologie.    Bd.  14.    Heft  2. 

Eine  Mittheilung  über  diesen  Fall  durch  Kaufmann  stand  im  Corr.- Blatt 
f.  Schweizer  Aerzte,  No.  23,  1903. 

Geschwulst  im  subglottischen  Theil  des  Kehlkopfs,  welche  Athmungs- 
störungen  hervorrief.  Die  Oberfläche  erscheint  grossentheils  in  kraterförmig  nekro- 
tischem Zerfall.  Die  amyloide  Degeneration  der  kleinzelligen  Infiltrate  ist  am  auf- 
fallendsten an  den  Wänden  der  Blutgefässe  und  der  Drüsen  und  in  der  glatten 
Muskulatur,  sowie  im  interstitiellen  Gewebe.  Die  anfänglich  tropfenweise  zwischen 
den  Bindegewebsfasern  (s.  Querschnitte)  auftretenden  Amyloidmassen  bringen  die- 
selben durch  Verdrängung  und  Druck  zur  Atrophie.  Neben  den  Amyloid  kugeln 
findet  man  charakteristische  Plasmazellen,  zahlreiche  Riesenzellen  und  hyaline 
Stellen  zerstreut  in  den  Amyloidmassen.  Der  Wachsthumsprocess  des  Tumors 
wird  als  ein  entzündlicher  aufgefasst.  jokcjuikue. 

79)  w.  Permewan  (Liverpool),  Drei  Fälle  von  Entfernung  kleiner  Larynituurta. 
(Three  cases  of  removal  of  small  laryngeal  growths.)    Uverpooi  Med.  Ckir. 

Journal.    Januar  1904. 

Drei  Fälle,  in  denen  die  Schwrerigkeit  darin  bestand,  dass  die  Geschwülste, 
die  im  vorderen  Drittel  der  Stimmbänder  ihren  Sitz  hatten,  ungemein  klein  waren. 
Zwei  von  den  Patienten  waren  zwei  Jahre  hindurch  ohne  laryngoskopische  Unter- 
suchung wegen  „chronischer  Laryngitis44  behandelt  worden.  Verf.  empfiehlt  die 
Anwendung  der  Macken zi ersehen  Zange.  jamks  donelan. 

80)  Dnndas  Grant.  Intralaryngeale  Geschwülste  Bitteist  der  fialvanekavtik 
behandelt.    (Intralaryngeal  growths  treated  by  means  of  the  galvanecantery.) 

Lancet.     9.  April  1904. 

Verf.  empfiehlt  zur  Entfernung  des  Stumpfes  yori  Larynxtumoren  die  Galvano- 
kaustik; er  beschreibt  die  dabei  anzuwendende  Technik.  adolpü  okoxxeu. 

81)  Philipp  de  Santf.  Die  Lymphgefisse  des  Kehlkopfes  nnd  ihre  ■esiohng 
zu  malignen  Erkrankungen  dieses  Organs.  (The  lyaphatics  of  Ute  laryix 
and  their  relation  to  malignant  disease  of  that  organ.)   Lancet.    18.  Juni 

1904. 

Santi  giebt  eine  Zusammenfassung  der  über  diesen  Gegenstand  ange- 
fertigten Arbeiten  und  der  dabei  erfolgten  Methoden.  Die  Resultate  von  Poiriers 
Injectionen  der  Kehlkopflymphgefässe  lassen  sich  folgendermaassen  zusammen- 
fassen:   1.  Wird  bei    einer   subglottischen  Jnjection   das  Lymphgefössnetz    nach 
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aufwärts  verfolgt,  so  scheint  es  ungefähr  oinen  Millimeter  weit  vom  freien  Rande 
des  wahren  Stimmbandes  plötzlich  zu  endigen.  2.  Bei  einer  supraglottischon  In* 
jeetion  sieht  manLymphgefässe  in  denTaschenbändern,  die,  je  mehr  sie  sich  deren 
freiem  Rande  nähern,  immer  schwächer  werden.  3.  Die  Lymphgefässe  der  wahren 
Stimmbänder  sind  schwer  zu  injiciren;   man  findet  sie,   aber  in  geringer  Menge. 

Cuneo's  Resultate  sind  fast  die  gleichen;  nach  ihm  wird  die  ganze  Schleim- 
haut des  Kehlkopfes  von  einem  lymphatischen  Netzwerk  durchzogen,  das  am 
stärksten  da  ist,  wo  die  Schleimhaut  am  dicksten  ist.  Es  lässt  sich  in  eine  obere 
und  untere  Zone  theilen;  die  obere,  die  sahr  leicht  zu  injiciren  ist,  begreift  die 
Kehlkopfschleimhaut  oberhalb  der  Glottis,  die Epiglottis,  ary-opiglottischen  Palten, 
die  Interarytaenoidgegend  und  die  Taschenlippen  in  sich,  die  untere  umfasst  die 
subglottische  Schleimhaut.  In  dieser  Region*  ist  das  Netzwerk  weniger  dicht  und 
schwerer  zu  injiciren.  Diese  beiden  Regionen  sind  relativ  unabhängig  von  einander. 
In  beiden  Regionen  verhalten  sich  die  Vasa  eiferen tia  verschieden.  Die  aus  dem 
supraglottischen  Netz  entspringenden  Gefässe  verlaufen  zu  den  seitlichen  Partien 
der  Epiglottis  und  den  aryepiglottischen  Falten,  durchbohren  dann  die  Membrana 
thyreo-hyoidea  an  der  Stelle  des  Eintritts  der  Art.  laryngea.  Dann  theilen  sie 
sich  in  drei  Gruppen:  eine  ascendirende,  die  den  Nervus  hypogiossus  kreuzt  und 
in  einer  gerade  hinter  dem  hinteren  Bauch  des  M.  digastricus  gelegenen  Lymph- 
drüse endigt;  eine  borizontalo  Gruppe,  die  in  Lympdrüsen  endigt,  die  an  der 
Vena  jugularis  interna  in  Höhe  der  Bifurcation  der  Carotis  communis  gelegen  sind 
und  schliesslich  eine  absteigende  Gruppe,  die  in  Drüsen  sich  ergiessen,  die  am 
mittleren  Theil  der  seitlichen  Schilddrüsenlappen  liegen.  Die  Vasa  efferentia  der 
infraglottischen  Region  theilen  sich  in  zwei  Gruppen,  eine  vordere  und  eine 
hintere.  Die  vordere,  Supracricoid-Gruppe,  besteht  aus  drei  bis  vier  Stämmen, 
die  die  Membrana  crico-thyreoidea  nahe  der  Mittellinie  durchbohren.  Einige  von 
diesen  Gelassen  endigen  in  den  pharyngealen  Drüsen,  andere  in  einer  prä- 
trachealen  Drüse  und  noch  andere  in  einer  der  Drüsen  der  mittleren  oder  unteren 
Sterno-mastoid-Kette. 

Die  Vasa  aflerentia  der  pharyngealen  Drüsen  sind  einige  von  den  Lyniph- 
gefässen  des  mittleren  Lymphstammes  des  Kehlkopfs  und  diejenigen  der  prä- 
trachealen  Drüse  kommen  theils  von  der  Schilddrüse,  theils  von  den  pharyn- 
gealen Drüsen.  Die  aus  dem  Larynx  herstammenden  Lymphgefässe  ergiessen  sich 
in  die  unter  dem  M.  sternocleidomastoideus  gelegenen  Drüsen,  in  die  den  N.  re- 
currens begleitenden  und  nebenbei  in  die  Supraclaviculardrüsen.  Die  substerno- 
mastoidalen  Drüsen  sind  es  hauptsächlich,  die  schliesslich  die  Lymphgefässe  des 
Larynx  aufnehmen:  die  pharyngealen,  prätrachealen  und  Recurrensgruppen  sind 
nur  als  Unterbrechungen  auf  dem  Wege  von  der  Infraglottisregion  zu  der  tiefer 
gelegenen  Gruppe  der  Sternomastoiddrüsen  eingeschaltet. 

Aeussere  Kehlkopfcarcinome  haben  alle  die  charakteristische  Tendenz,  sich 
gegen  den  Kehlkopfeingang  und  die  seitlichen  Partien  der  pharyngolaryngealen 
Regton  auszubreiten.  Diese  Ausbreitung  ist  rapide  und  sicher,  wenn  die  Epi- 
glottis oder  aryepiglottischen  Falten  primär  ergriffen  sind.  Innere  Kehlkopfcarci- 
nome ergreifen  am  häufigsten  die  wahren  Stimmbänder,  danach  am  häufigsten  die 
Taschenbänder   und    verhältnissmässig    selten    die    subglottische    Region.     Das 
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Carcinom  der  wahren  Stimmbänder  entwickelt  sich  langsam;  es  neigt  dazu,  zu- 
nächst auf  das  andere  Stimmband  und  später*  auf  die  supragl ottische  Gegend  über- 
zugreifen. Gleicherweise  erfolgt  die  Ausdehnung  nach  der  supraglotti  sehen 
Gegend,  wenn  die  Taschenbänder  ergriffen  sind.  Subglottische  Carcinoma  sind 
selten.  Sendziak  fand  unter  486  Fällen  nur  5.  Sie  tendiren,  sich  nach  unten 
auszubreiten  und  die  Trachea  zu  befallen. 

In  Fällen  von  Epitheliom  der  Epiglottis  und  der  aryepiglottischen  Falten  ist 
sehr  frühzeitige  Druseninfection  die  Regel. 

Berücksichtigt  man  die  anatomische  Vertheilung  der  Drüsen,  so  kan  man  die 
Infection  der  Drusen  in  drei  Gruppen  theilen,  die  substerno-mastoide,  die  pra- 
laryngo-tracheale  und  die  Infection  der  den  Recurrens  begleitenden  Drüsen.  That- 
saohe  ist,  dass  beimLarynxcarcinom  ^lle  zwischen  dem  hinteren  Di  gastrici- Bauch 
und  der  Clavicula  eingeschlossenen  Drüsen  inficirt  werden.  Solange  dieAffeotion 
auf  eine  Seite  beschränkt  bleibt,  sind  die  Drüsen  nur  auf  der  betreffenden  Seite 
afficirt.  Wird  die  Epiglottis  oder  Ringknorpelplatte  mitbefallen,  so  können  beider- 
seits die  Rachendrüsen  afficirt  werden. 

Die  Operation  hat  den  Sitz  und  das  Stadium  der  Erkrankung  zu  berück- 
sichtigen. Wenn  ein  Epitheliom,  das  sich  stricte  auf  dasLarynxinnere  beschrankt, 
frühzeitig  erkannt  wird,  genügt  die  Thyreotomie,  wie  sie  Semon,  Butlin  u.  A. 
ausführen,  zur  radicalen  Beseitigung  der  Krankheit.  Sind  keine  Drüsenschwell- 
ungen nachweisbar,  so  besteht  keine  Notwendigkeit,  die  bei  der  Infection  in  Be- 
tracht kommenden  Drüsen  zu  exstirpiren.  Semon  und  Butlin  haben  glänzende 
Resultate  aufzuweisen,  wie  sie  bei  keiner  chirurgischen  Behandlung  des  Krebses 
an  anderen  Körpertheilen  erreicht  worden  sind. 

Man  muss  mit  Cuneo  übereinstimmen,  dass  die  Exstirpation  der  für  die 
Infection  in  Betracht  kommenden  Drüsengruppen  in  allen  Fällen  von  maligner  Er- 
krankung des  Larynx  systematisch  ausgeführt  werden  soll,  ausser  bei  Krebs  de» 
Kehlkopfinnern,  wenn  er  frühzeitig  erkannt  ist,  von  beschränkter  Ausdehnung  ist 
und  noch  keine  klinischen  Anzeichen  von  Drüsen infiltration  nachweisbar  sind. 

ADOLPH  BRONNES. 

32)  R.  de  Sota  y  Lastra  (Sevilla).  Ist  vom  medieiaisehen  und  socialem  Oe- 
siefctspunkte  ans  das  chirurgische  Eingreifen  in  allen  Klassen  van  KeUkapf- 
krebs  und  in  allen  Zeitpunkten  oder  Phasen  angesessen?  (Es  ceaveiieste, 
desde  al  pnnto  de  vista  mtdlco  y  social,  In  intervencion  qnirtrgica  e*  tada 
elaae  de  edneeres  laringeos  y  en  tedes  sns  perttdos  6  fases?),  Archiv.  Latin. 

de  Rind,  Laringol.  etc.    No.  121.    1903. 

Genannte  Arbeit  hat  Verf.  auf  dem  XIV.  Internationalen  Medicinischen  Con- 
gress  (Section  für  Laryngologie)  mitgetheilt.  r.  botey. 

83)  Sloret  (Valencia).  Die  erste  in  Valencia  nnagefUurte  Tetalexstirpattei  ist 
Kehlkopfes.    (Primera  exstirpaeiön  total  de  la  laringe  practica  de  en  fataaciaj 

La  Clinica  Moderna.    October  1903. 

Die  Operation  wurde  an  einem  42jährigen  Manne  von  kraftiger  Natur  wegen 
carcinomatösor  Vegetationen  ausgeführt.    Eingehende  Schilderung  derselben.    Die 
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Wundheilung  war  ganz  normal.    Patient  hatte  nach  sechs  Monaten  20  Kilo  zuge- 
nommen ohne  jedes  Zeichen  von  Recidiv.  *  R  Botey. 

34)  Ch.    A.   L.   Zegers  (Batavia).    CtfdlMMI   laryigil.     Genusk.   Tijdschr.  v. 
Nedei-l  Indic.    XL.    H.  2. 

Vortrag  in  einem  medicinischen  Verein  und  Anregung  zur  Frühdiagnose  und 
Frühoperation.  Z.  hat  einen  Patienten  untersucht,  bei  dem  vor  drei  Jahren  von 
Dr.  Wydenes  Spaans,  Soerabaia,  ein  Carcinom  des  hinteren  Theiles  des  linken 
Stimmbandes  endolaryngeal  entfernt  worden  war.  Der  Kehlkopf  war  normal ;  ge- 
ringe Heiserkeit  die  einzige  Beschwerde.  h.  burger. 

35)  Padula,    Die  KxsttrpaUon  des  Kehlkopfs.    (L'esttrpasiene  delle  lariige.) 

Policlinico  Sez.  Prat.    No.  IX.    1904. 

Verf.  hat  die  Durante'schc  Methode  (Ref.  Centralbl.  XX,  S.  394)  der  Kehl- 
kopfexstirpation  zum  Gegenstand  seiner  Betrauungen  gemacht  und  diese  Methode 
vom  anatomischen  und  physiologischen  Standpunkt  studirt  besonders  in  den 
Fällen,  in  denen  man  gezwungen  ist,  das  Zungenbein  zu  exstirpiren. 

Drei  Fragen  hat  er  sich  zur  Beantwortung  vorgelegt:  Wenn  die  Muskeln,  die 
das  Zungenbein  fixiren,  resecirt  sind,  wie  wird  sich,  nachdem  die  den  Unterkiefer 
nach  unten  ziehenden  Muskeln  ihren  Standpunkt  verloren  haben,  die  Oeffnung  des 
Mundes  vollziehen?  Wie  wird,  wenn  der  Zunge  die  Action  des  M.  hyoglossus 
fehlt,  der  Schluckact  vor  sich  gehen?  Wie  wird,  nachdem  die  Constrictores  medii 
und  inferiores  des  Pharynx  resecirt  sind,  das  Herabsteigen  der  Bissen  vor  sich 
gehen? 

Die  erste  Frage  beantwortet  P.  durch  anatomische  und  physiologische  Unter- 
suchungen der  Muskeln,  die  vom  Kiefer  zum  Zungenbein  und  von  da  zu  den  tiefer 
gelegenen  Theilen  ziehen.  Er  glaubt,  dass  in  diesen  Fällen  der  Mund  sich  infolge 
einer  Erschlaffung  der  Muskeln  öffnet,  die  ihn  geschlossen  haiton,  und  dass  dann 
der  Kiefer  nach  dem  Gesetz  der  Schwere  herabsinkt.  Wenn  Vernarbung  einge- 
treten ist,  so  besteht  vor  dem  Oesophagus  ein  Centrum,  in  dem  die  resecirten 
Muskeln  zusammentreffen  und  mit  dem  Gebrauch  stellt  sich  die  Function  wieder  her. 

Was  die  zweite  Frage  Frage  betrifft,  so  beantwortet  sie  P.  folgendermaassen : 
Nach  Fortnahme  des  Zungenbeins  müsste  die  Zunge  nach  oben  steigen  und  den 
Rachen  versch Hessen.  Sie  wird  aber  unten  festgehalten,  theils  durch  Contraction 
des  Pharyngoglossus,  theils  dadurch,  dass  die  Muskeln  sich  in  ihrer  Function  den 
erlittenen  Veränderungen  adaptiren. 

Das  Schlucken  nach  Verlust  der  Constrictoren  vollzieht  sich  rait  Hülfe  der 
Wirkung  der  Musculi  stylo-pharyngeus  und  petropharyngeus. 

Man  kann  also  nach  P.  ohne  Furcht  vor  etwa  eintretender  Behinderung  des 
Schluckens  das  Zungenbein  exstirpiren.  kindbr. 

36)  B.  Wreden.    lv  Teehiik  der  Tetilexftirpation  des  Kohlkopfes  uter  loealor 
AiMkosle.    (K  teefcnike  operaxii  potaawo  issetscheoija  gortaii  pod  mestaoi 

aitOStOSil.)     (Protokoll  dos  russischen  Chirurgencongresses.)     R.  Arch.  Chirurg. 
Bd.L    1904. 

W.  führte  unter  der  Localanästhesie  einmal  eine  Totalexstirpation  aus,  nach- 
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dem  vorher  eine  Morph ium-Scopolamininjection  gemacht  worden  war.  Nach  W. 
verlief  die  Operation -vollständig  schmerzlos.  Die  Trachea  wurde  während  der 
Operation  mit  zwei  Ligaturen  zum  Sternum  gezogen  und  hernach  in  den  unteren 
Wundwinkel  eingenäht.  W.  glaubt,  dass  durch  die  Localanästhesie  die  Gefahr 
der  Pneumonie  vermindert  werde,  eine  Ansicht,  welche  Referent  mehrfach  ver- 
treten hat.  Referent  hat  wiederholt  partielle  Resection  des  Kehlkopfes  unter 
Localanästhesie  ausgeführt. 

Discussion: 

M  i  n  k  hat  4  Totalexstirpationen  ausgeführt.  Der  erste  lebte  zwei  Jahre,  der 
zweite  ein  Jahr,  der  dritte  fast  ein  Jahr  und  der  letzte  einige  Monate  nach  der 
Operation.    Tod  am  Recidiv. 

Djakonow  wendet  allgemein  Narkose  hauptsächlich  deshalb  an,  weil  die 
reflectorischen  Bewegungen  aasgeschaltet  werden  und  wegen  der  psychischen  Ein- 
wirkung. Die  Totalexstirpation  ist  bei  Localisirung  des  Krebses  auf  den  Kehlkopf 
allein  keine  schwierige  Operation.  Er  führte  die  Operation  11  mal  aus,  hauptsäch- 
lich nach  der  Czerny'schen  Methode.  Tracheotpmie  hält  er  bei  der  Totalexstir- 
pation für  nicht  wünschenswerth.  Von  seinen  Patienten  starben  3  bald  nach  der 
Operation,  über  andere  hat  D.  noch  nach  einem  Jahre  zufriedenstellede  Nach- 
richten. Er  bevorzugt  einen  künstlichen  WolfP sehen  Kehlkopf.  Einer  von  seinen 
Patienten  versieht  mit  Erfolg  mit  einem  künstlichen  Kehlkopf  das  Amt  eines 
Schullehrers. 

Wo lko witsch  hat  in  10—15  Fällen  eine  Totalexstirpation  ausgeführt. 
Nach  ihm  kann  nur  der  Hautschnitt  unter  Localanästhesie  ausgeführt  werden. 
Ein  künstlicher  Kehlkopf  hat  viele  Unbequemlichkeiten.  Die  Patienten  machen 
sich  bei  dem  in  den  Pharynx  genähten  Tracheastumpf  genügend  verständlich. 

Twerdowki:  Bei  einem  Kehlkopfcarcinom  entfernte,  ich  unter  Localanästhesie 
den  Kehlkopf,  die  Epiglottis,  das  Zungenbein,  die  Wurzel  der  Zunge,  den  vor- 
deren Theil  des  Oesophagus  und  Drüsen.  Patient  starb  nach  2  Jahren  an  Recidiv. 

W reden:  Drüsen  kann  man  ebensogut  unter  Localanästhesie  beseitigen. 
Wichtig  ist  die  Vermeidung  des  Erbrechens.  p.  hkllat. 

87).  H.  H,  Germain.  Laryngectomie  wegen  Carclnom.  (Laryngectomy  fer  caneerj 

The  Journal  of  the  American  Medical  Association.    9.  Aprü  1904. 

Verf.  ist  in  seinem  Fall  folgend ermaassen  vorgegangen:  Tracheotomie ;  nach 
einigen  Tagen  Larynxestirpation  in  der  Trendelen  bürg- Rose  "sehen  Lage. 
Verf.  cocainisirt  den  N.  laryngeus  superior.  Die  Pharynx- Oesophagus  wunde  wird 
primär  vernäht,  der  Trachealstumpf  wird  nach  vorn  gezogen  und  in  den  unteren 
Wundwinkel  eingenäht.  BM1L  mayek. 

88)  w.  w.  Keen.   Fall  Ten  totaler  Laryngectomie.   Heilmassage  wegei  Chlore- 
formcollaps.    (A  case  of  total  Laryngectomy.  lassage  of  Ute  koart  ftr  Chlore- 

formeollapse.)     Therapeut™  Gazette.    15.  April  1904. 

Bei  dem  Patienten  war  zunächst  die  halbseitige  Larynxexstirpation  gemacht 
worden;  einen  Monat  später  trat  Recidiv  auf.  Bei  der  Totalexstirpation  starb 
Patient  auf  dem  Operationstisch,  nachdem  vergebens  die  Herzmassage  angewandt 


—     605     — 

war.    Verf.  beobachtete  über  25  andere  Fälle,  in  denen  sich  die  Kerzmassage  bei 
Chloroform collaps  wirksam  erwies.  Emil  mayer. 

so)  Seblleau  (Paris).    Laryngectemie  wegen  Carcinom.    (Laryngectomie  pour 

eaieer.)     Sociele'  de  Chirurgie.    4.  Mai  1904. 

S.  stellt  einen  Kranken  vor,  bei  dem  er  vor  einigen  Tagen  die  Kehlkopf- 
exstirpation  wegen  Carcinoms  gemacht  hat.     Der  Verlauf  ist  ein  ausgezeichneter. 

!»AUL  ItAUUElt. 

90)  Wallace  J.  Jerrj.  Bösartige  Kehlkopf erkranknng;  totale  LarynxexaUrpaüen. 
(lalignant  diaease  e!  the  Larynx;  total  Laryngeetemy.)   Annais  of  Surgenj. 

Juni  1904. 

Bei  dem  42jährigen  Patienten  wurde  die  Laryngofissur  gemacht;  als  ein 
Kecidiv  eintrat,  nahm  man  die  Larynxexstirpation  vor.  Seitdem  (nach  9  Monaten) 
kein  Recidiv.  Die  Laryngofissur  macht  der  Verf.  untor  Localanästhesie;  für  die 
Totalexstirpation  hält  er  die  Keen'sche  Methode  für  die  beste.         KMn,  maye. 

91)  Sjlvan  Rogenheim  und  Mactier  Warfleid.  Fall  von  Fibroadenom  4er 
Trachea  mit  Bemerkungen  Iber  Trachealtumoren  im  Allgemeinen.  (A  case 
§1  ibre-adenome  of  the  trachea,  with  remarka  on  tumors  ef  the  trachea  in 

general.)     American  Journal  of  Medical  Sciences.    Juni  1904. 

Der  Fall  betrifft  eine  23jährige  Frau  im  dritten  Monat  der  Gravidität,  die  in 
den  letzton  9  Monaten  über  ein  Gefühl  von  Schwere  im  Hals  und  über  Beklem- 
mungen während  der  Nacht  klagte.  Die  Symptome  verschlimmerten  sich  und 
als  Patientin  in  Behandlung  kam,  war  deutliche  Kürzathmigkeit  nach  körper- 
lichen Anstrengungen  und  beständiger  Luftmangel  vorhanden.  Es  bestand  kein 
Auswurf,  jedoch  etwas  Husten.  Dicht  unter  den  Stimmbändern  sah  man  eine 
fast  halbkugelige  Tumormasse,  von  glatter,  gerötheter  Schleimhaut  überzogen. 
Diese  füllto  fast  das  Tracheallumen  aus  und  bewegte  sich  weder  bei  der  Pho- 
nation noch  Respiration.  Es  wurde  eine  präliminare  Trauheotomie  gemacht  und 
dann  die  Trachea  oberhalb  der  Wunde  geöffnet.  Man  sah,  dass  der  Tumor  von 
der  hinteren  Trachealwand  ausging.  Er  wurde  entfernt;  die  Canüle  wurde  einige 
Tage  liegen  gelassen  und  dann  entfernt.  Nach  6  Monaten  kein  Kecidiv.  Diagnose: 
Colloidadenom.  EinL  mayeu. 

f.    Schilddrüse. 
92)  Brooks  fl.  Helle.    Acuter  Thyreoidismn«  nach  Cnrettage.    (Acute  Thyreoi- 

dlame  fellOWlng  Cnrettage.)     N.  F.  Medical  Journal     2.  Juli  1904. 

Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Beziehungen  zwischen  Schilddrüse 
und  Geschlechtsapparat  bei  der  Frau.  Er  berichtet  folgenden  Fall:  Eine  53jäh- 
rige  Frau  hatte  Jahre  lang  eine  Vergrösserung  des  rechten  Schilddrüsenlappens; 
daneben  bestand  etwas  Pulsbeschleunigung  und  Tremor.  Exophthalmus  war  nicht 
vorhanden.  Infolge  einer  Uteruserkrankung  wurde  das  Curettement  nöthig  und 
ausgeführt.  Sechs  Stunden  nach  der  Operation  war  Patientin  sehr  aufgeregt; 
Puls  130,  Temp.  38°,.  nach  24  Stunden  Puls  178,  Temp.  37,5°.    Die  Schilddrüse 
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schwoll  erheblich  an  und  es  zeigten  sich  Symptome  allgemeiner  Septikämie.  Am 
10.  Tage  waren  die  Allgemeinsymptome  fast  unverändert,  Puls  148,  Temp.  40°. 
Vom  24.  Tage  an  fortschreitende  Besserung.  leffbrts. 

93)   Charles  C.  Halt  (Liverpool).    Xwei  Fllle  TM  TftrgrlfStrttT  SeUMMae. 

(Twt  CUM  tf  eilarg 0l  tkyrtid  flaid.)    Liverpool  Med.  chir.  Journal  p.  94. 

Juni  1904. 

Ausgehend  von  zwei  Fällen  von  Struma  bei  jungen  Mädchen  von  18  resp. 
19  Jahren  entwickelt  Verf.  seine  Ansicht  dahin,  dass  solche  Hypertrophien  bei 
jungen  Leuten  sich  infolge  eines  physiologischen  Anspruchs  an  gesteigerte  Secre- 
tion  entwickeln.  In  seinen  Fällen  trat  infolge  Darreichung-  von  Thyreoglandin 
eine  erhebliche  Besserung  ein,  die  auch  anhielt.  In  dem  einem  Fall  trat  freilich 
nach  8  Monaten  ein  geringes  Recidiv  auf,  das  aber  nach  6 wöchentlichem  Ge- 
brauch des  Präparates  endgültig  verschwand.  jaiies  doxf.uk. 


94)  Schmld  (Brackenheim).    Ted   eiaei   I  tiglfM  Uldei   U  StTUU 
btraitorlie  Therapie  dei  StrVMa.     Med.  CorrespondensM.  d.  Wurttemb.  ärttL 
Landesvereins.    23.    1904. 

Eine  selbst  an  Struma  leidende  Frau,  die  in  einer  typischen  Kropfgegend 
lebte,  brachte  ein  Kind  mit  dickem  Hals  zur  Welt,  das  nur  S1/2  Tage  lebte,  aber 
nicht  ärztlich  untersucht  wurde.  Ein  zweites  Kind  starb  unter  Stenoseerscbei- 
nungen  nach  lx/2  Tagen.  Die  Section  ergab  Erstickungstod  durch  Druck  einer 
Struma  auf  die  Luftröhre.  Bei  einer  dritten  Schwangerschaft  verordnete  Schmid 
vom  5.  Monat  an  Thyreoidintabletten  (2 mal  täglich  1  Stuck).  Das  wohlausgebil- 
dete ausgetragene  Kind  zeigte  nicht  die  mindeste  Vergrößerung  der  Schilddrüse. 

SEIFERT. 

95)  Benedikt  (München).    Stnuaa  aaKtftatesa.    Deutsche  Presse.    19.    1904. 

Bei  einem  19jährigen  Manne  nahm  die  seit  2  Jahren  bestehende  Struma  in 
kurzer  Zeit  an  Grösse  und  Umfang  zu  und  rief  dadurch  Beschwerden  sowohl  bei 
der  Athmung  wie  auch  beim  Schlucken  hervor.  Von  dem  schliesslich  kindskopf- 
grossen  sarkomatösen  Tumor  waren  Metastasen  nach  den  verschiedensten  Organen 
ausgegangen.  Seifert. 

g.    Oesophagus. 

96)  H.  Trantaer  (Dänemark).   Eil  Fall  m  cempleter  itreaia  aii  et  mephafL 

(Et  Tilfälde  af  keaplet  Atresia  aai  et  eeaepfcagi.)    Hospitals  Tidetide.  p.  437. 

1904. 

Das  Kind  starb  3  Tage  nach  der  Geburt.  Keine  Section.  Die  Sonde  konnte 
nicht  den  Introitus  des  Oesophagus  passiren.  n  8chmie<;klow. 

97)  Jawin  (Moskau).   Die  Lage  der  Speiaerihre  bei  veraehiedeiaa  Verkrta- 

PQBgei  der  WirbeUiale.    Arch.  f.  Min.  Chirurgie.    72.  Bd.    1904. 

Bei  den  Leichenuntersuchungen  fand  Verf.,  dass  die  Aorta  und  andere  Ge- 
fässe,   welche  sich  mit  ihren  Zweigen  an  der  Wirbelsäule  festhalten,   den  Kram- 
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mungen  derselben  folgen.  In  geringerem  Grade  thut  dies  auch  die  Trachea,  die 
Speiseröhre  bildet  in  dem  Theile,  der  hinter  Trachea  und  Aortenbogen  liegt,  eben- 
falls Krümmungen,  sowohl  in  der  sagittalen,  als  auch  in  der  frontalen  Ebene. 
Unter  der  Bifurcation  geht  sie  von  der  Wirbelsäule  ab  und  nimmt  ihre  Richtung 
als  Sehne  oder  Organ  Ton  grösserem  Radius  über  die  Wirbelsäulenkrümmung 
hinweg.  seiekrt. 

9S)  James  Tjeen.  Pill  voa  apastiaeher  8trietar  der  Bpeiaerikre.  (A  caae  et 
ipaaaedle  itrietare  ef  tke  eeaephapi.)   N.  Y.  Medical  Record.  u.  Mai  1904. 

43)&hriger  Mann,  der  seit  dem  12.  Lebensjahre  an  Dysphagie  leidet.  Zu 
dieser  Zeit  befiel  ihn  plötzlich  beim  Essen  Dysphagie  und  er  regurgitirte  die 
Speisen.  15  Jahre  lang  nährte  er  sich  selbst  mit  grossen  Schwierigkeiten,  indem 
er  zuerst  feste  Speise  nahm  und  diese  dann  mit  grossen  Mengen  Flüssigkeit 
herunterspülte.  1895  sondirte  T.  ihn;  die  Sonde  kam  an  ein  Hindemiss  und  bog 
sich  um.  Bei  der  Ausspülung  des  Oesophagus  kam  eine  grosse  Menge  Schleim 
heraus.  Die  Function  des  Magens  war  gut.  1903  war  der  Zustand  genau  der- 
selbe. LEFFERT3. 

99)  C.  Compaired  (Madrid).  Oeeepfcapekepie  wd  Breiekeekepie.  Ihr  dta- 
poetischer  ud  tkerapeitiaeker  Werth.  (Eeefageeeepla  y  kreieeaeepia.  Si 
valer  diapeetiee  y  terapeutlee.)   El  sigh  Mtäico.   Aprü.   m.3. 

C.  bespricht  zunächst  die  Vortheile  der  Oesophagoskopie  für  die  Diagnose 
und  Therapie  gegenüber  der  Radioskopie  und  schildert  sodann  eingehend  die 
Methode  der  oberen  und  unteren  Bronchoskopie  mittelst  der  Killian'sohen 
Röhren.  R.  botey 

100)  J.  H.  Targett.  Fall  vei  akeiektlieker  Eiattknuif  voi  Fremdkörper!  in 
die  gpeiaerthre.   (Oase  ef  a  wtlfal  tartredacüei  ef  fereip  kediee  lato  tke 

oeSdpkapi.)     Lancet.    13.  Juli  1904. 

Ein  10  Monate  altes  Kind  wurde,  wegen  Atembeschwerden  in  das  Hospital 
gebracht.  Tod  in  drei  Tagen.  Bei  der  Section  fand  man  Bronchopneumonie. 
Unterhalb  des  Ringknorpels  fand  man  einen  Korken.  Der  Magen  enthielt  eine 
Anzahl  kleinerer  Korken.  Einige  Zeit  nachher  gestand  ein  Mann,  dass  er  in  der 
Trunkenheit  dem  Kind  Korken  in  den  Mund  gestopft  habe,      adolpii  buoxxer. 

ioi)  Rodrignez  Yargas  (Vaiiadoiid).    Fremdkörper  des  Oeeepkaps.    (Gaerpee 

eitraaCS  del  ei4fafe.)    Bokün  de  Laringolog.  etc.    März-Api-ü  1903. 

Erwähnung  zweier  Fälle  von  Fremdkörpern  im  Oesophagus  mit  vorhergehen- 
der Radioskopie.  Verf.  hält  letztere  sowie  die  Oesophagoskopie  behufs  sicherer 
Entfernung  der  Fremdkörper  für  absolut  nolh wendig.  K.  botky. 
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II.  Kritiken  und  Gesellschaftsberichte, 
a)  G.  Schröder  und  F.  Blumen  fei  d,  Handbuch  der  Therapie  der  chreiisekei 

LangeMChwiBdaUCht.  Obere  LlflWOge  von  F.  Blumenfeld.  Ambros. 
Barth.     Leipzig  1904. 

Die  zur  Besprechung  vorliegende,  von  F.  Blumenfeld  herrührende  Arbeit 
bildet  einen  Abschnitt  aus  einem  grösseren  Sammelwerk,  das  sich  Handbuch  der 
Therapie  der  chronischen  Lungenschwindsucht  nennt,  und  beschäftigt  sich  mit 
der  Phthise  der  oberen  Luftwege.  Es  soll,  wie  in  der  Vorrede  gesagt  wird,  in 
erster  Linie  praktischen  Zwecken  dienen,  indem  es,  dem  Bedürfniss  des  Arztes 
angepasst,  den  gegenwärtigen  Stand  des  Wissens  und  Könnens  auf  diesem  Gebiet 
zeigt.  Dieser  Aufgabe  ist  der  Autor  in  geschickter  Weise  gerecht  geworden:  wer 
seine  Abhandlung  mit  Aufmerksamkeit  liest,  wird  sich  gewiss  ein  Bild  von  der 
modernen  Therapie  der  Tuberculose  der  oberen  Luftwege  machen  können.  Natür- 
lich wird  dieses  Bild  genau  dem  Bilde  entsprechen,  das  Blumenfeld  selbst  in 
seinem  Kopfe  trägt,  und  ebenso  natürlich,  dass  dieses  Bild  in  anderen  Köpfen  sich 
in  manchem  Punkte  anders  malt. 

Ein  kurzer  geschichtlicher  Ueberblick  leitet  die  Arbeit  ein;  es  folgt  die  Be- 
sprechung der  Untersuchung  und  allgemeinen  Semiotik.  Hier  wird  die  Kir- 
stein'sche  Autoskopie  für  die  Besichtigung  der  hinteren  Larynxwand  bei  tole- 
ranten Patienten  empfohlen.  Es  scheint  mir  aber  fraglich,  ob  diese,  immerhin 
etwas  gewaltsame  Methode,  die  besonders  in  der  Hand  eines  Nichtspecialisten 
recht  unbequem  werden  kann,  gerade  bei  der  Larynxtuberculose  empfehlenswerth 
ist.  Die  Frage,  ob  es  eine  primäre  Larynxtuberculose  giebt,  ist,  wie  der  Verf. 
mit  Recht  bemerkt,  für  unser  klinisches  Verhalten  ziemlich  unwesentlich.  Der 
klinische  Verlauf  der  Larynxtuberculose  ist  durchaus  anschaulich  geschildert;  nur 
bei  der  Einthcilung  der  tuberculösen  Infiltrate  ist  derVerf.  nicht  ganz  consequent. 
Er  theilt  dieselben  in  eine  diffuse  und  eine  vegetirende  (dieses  Wort  scheint  mir 
wenig  glücklich  gewählt)  Form;  im  nächsten  Abschnitt  aber  schon  sagt  er,  dass 
die  Infiltration,  d.  h.  die  diffuse  Form,  als  diffuse  oder  mehr  circumscripta  auf- 
auftrete (pag.  522),  das  zeigt  wohl,  dass  der  Verf.  dio  Absicht  hatte,  die  flache 
Form  der  Infiltration,  die  diffus  oder  circumscript  auftreten  kann,  der  Vege- 
tationen treibenden  Form  gegenüber  zu  stellen.  Weshalb  die  diffusen  In- 
filtrate der  Larynxtuberculose  im  klinischen  Bilde  von  den  Oedemen,  die  doch  ein 
ganz  charakteristisches  Aussehen  haben,  nicht  immer  leicht  zu  trennen  sein  sollen, 
will  Ref.  nicht  recht  einleuchten  (pag.  524). 

Die  gelben  kleinen  Knötchen  und  Flecken  in  der  Umgegend  von  Geschwüren 
und  auf  den  infiltrirten  Theilen  des  Kehlkopfes,  die  Verf.  als  initiale  Form  der 
Tuberculose  beschreibt,  sind  durchaus  nicht  immer  Tuberkel. 

Die  Besprechung  der  localen  Behandlung  ist,  augensoheinlich  auf  Gnind 
einer  umfangreichen  Erfahrung,  erschöpfend  und  übersichtlich  dargestellt  and, 
soweit  sich  des  Verf.'s  Vorschläge  auf  die  medicamentöse  und  diätetische  Be- 
handlung beziehen,  ist  gegen  äieselben  nichts  einzuwenden. 

Ebenso  klar  und  verständlich  ist  die  Darstellung  der  chirurgischen  Technik 
und  Methodik  der  Localbehandlung   der  Larynxtuberculose   —  protestiren   muss 
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Ref.  allerdings  dagegen,  dass  er  auch  hier  wieder  als  ein  „warmer  Anhänger' 
der  Elektrolyse  bei  Kehlkopftuberculose  hingestellt  wird;  wie  schon  öfter  betont, 
hält  er  im  Gegentheil  diese  Methode  bei  diesen  Fällen  für   durchaus   ungeeignet.  . 

Auf  die  Frage,  wann  und  wo  die  chirurgische  Behandlung  des  tuberculösen 
Kehlkopfes  angezeigt  sei   —  und  diese  Frage  ist  die   wichtigste   in    dem   ganzen 
Capitel  und  die  verschiedenartige  Beantwortung,  die  sie  noch  heute  erfährt,  zeigt 
am  besten,   mit  wieviel  Schwierigkeiten  ihre  Lösung  verknüpft  ist  —   antwortet 
Blumenfeld   mit   einer  Art   von   principiellem  Programm.     Er  sagt:    „Ich  bin 
nicht  der  Ansicht,   dass  nur  dann  eine   eingreifende  Behandlung  des  Kehlkopfes 
angezeigt  ist,   wenn   der  Befund   der  Lunge  die  Heilung  derselben   möglich   — 
oder  wahrscheinlich  macht.    Der  Grund  hierfür  liegt  kurz  zu  sagen  in  dem  Satze: 
„Der  Lungenschwindsüchtige  stirbt  besser  als  der  Larynxpbthisiker.u     Thatsäch- 
lich  wird  dem  Krauken  selbst  dann,   wenn  er  an  seiner  Phthisis  pulmonalis  un- 
rettbar zu  Grunde  geht,   die  Dysphagie,   der  Larynxliusten,   die  Gefahr   der  Er- 
stickung erspart  und   damit   unter  Umständen   sein  Leben    verlängert,    wenn   es 
gelingt,  die  tuberculösen  Herde  im  Kehlkopf  zu  entfernen  oder  doch  ihrem  weiteren 
Fortschreiten  Einhalt  zu  thun,  und  es  kann  das  geschehen,  selbst  wenn  dieTuber- 
cuiose   anderweitig  fortschreitet.     Ja,   ganz  Recht,    sehr   geehrter  Herr  College: 
„Wenn  es  gelingt^  —  dann  ist  ihre  Indicationsstellung  sicher  gerechtfertigt,  und 
„es  kann  das  geschehen"    —   auch   daran  ist  kein  Zweifel!    Die  Frage   ist  nur, 
wann  gelingt  es  und  wann  geschieht  es?    Dass  die  umschriebenen  tuberculösen 
Herde  im  Kehlkopf,  wenn  die  anderen  Methoden  im  Stiche  lassen,  operativ  in  An- 
griff genommen   werden   dürfen,    um  die  Qualen  der  Larynxphthise    hintenan  zu 
halten,  darüber  sind  wohl  eigentlich  alle  Autoren  einig.    Zur  Discussion  steht  nur 
noch  die  Frage,   ob   man  auch  bei   ausgedehnter   diffuser  Erkrankung  des  Kehl- 
kopfes chirurgisch    vorgehen  soll,   und   diese  Frage  wird  heute  noch,    soviel  Ref. 
sieht,    von  den  meisten  Fachgenossen  anders   beantwortet,   als  es  hier  geschieht, 
weil  die  Erfahrung  dieser  Herren  eben  lehrt,  dass  man  in  solchen  Fällen  dieDis- 
phagie,    den  Larynxhusten   und    die   Erstickungsgefahr   durch    das   Curettement 
nicht    in   genügender  Weise   ausschalten   kann.     Nach    den  Beobachtungen  der 
Autoren,   die  zu  anderen  Resultaten  gekommen  sind  wie  Blumenfeld,   pflegen, 
wenn  nicht  ganz  besonders   günstige  Ausnahmeverhältnisse  vorliegen,    bei  vorge- 
schrittener Erkrankung  des  Kehlkopfs   die  Nachschübe  und   Recidive   auch   bei 
energischen  Eingriffen  so   schnell   zu   folgen,   dass  die   vorübergehenden  Erfolge 
noch  nicht   einmal   als   ein   genügendes  Aequivalent   für   die  Mühseligkeiten  der 
Operation  angesehen  werden  können. 

Aus  den  bisherigen  Untersuchungen  über  die  Mandeltuberculose  „folgert 
sich,"  nach  Blumenfeld's  Ansicht,  „die  Noth wendigkeit,  jede  vergrösserte 
Mandel  zu  entfernen44  (pag.  566)  —  eine  Folgerung,  die  in  diesem  Umfange  wohl 
nur  von  wenigen  Autoren  anerkannt  werden  dürfte.  Bei  der  Besprechung  der 
paobydermatischen  Veränderungen  im  tuberculösen  Kehlkopf  weist  Verf.  die  von 
Kanthack  gebrauchte  Bezeichnung  „Pacbydermia  tuberculosa"  zurück,  weil  „es 
sich  hier  um  histologisch  und  ätiologisch  ganz  verschiedene  Dinge  handelt,  die 
streng  getrennt  werden  müssen"  (pag.  585).  Diese  Bemerkung  zeigt,  dass 
Blamenfeld  die  von  Kanthack  und  dem  Ref.  klargelegten  Beziehungen  zwischen 
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Tuberculose  und  Pachydermie  nicht  so  aufgefasst  hat,  wie  sie  nach  unserei 
Meinung  aufgefasst  werden  sollten.  Der  Name  Pachydermie  bezeichnet  zuvörderst 
einmal  nur  bestimmt  charakterisirte,  pathologisch-anatomische  Veränderungen, 
und  da  diese  Veränderungen  ebensowohl  durch  mechanische  wie  durch  syphili- 
tische oder  tuberculose  oder  sonst  welche  chronische  Reizzustande  hervorgerufen 
werden  können,  so  ist  nicht  recht  einzusehen,  weshalb  man  nicht  von  einer  Paehy- 
dermia  tuberculosa  ebenso  gut  soll  reden  dürfen  wie  von  einer  Pacbydermia 
syphilitica  oder  einer  Pachydermia  simplex. 

Trotz  dieser  Differenzen  zwischen  Anschauungen  des  Verf.'s  und  seiner 
eigenen  ist  Ref.  doch  gern  bereit,  anzuerkennen,  dass  Blumenfeld  die  Aufgabe, 
die  er  sich  bei  dieser  Arbeit  gestellt  hat,  wohl  gelöst  hat:  er  giebt  dem  praktischen 
Arzt  ein  anschauliches  und  übersichliches  Bild  von  seinen  Anschauungen  über  die 
Therapie  der  Larynxphthise,  und  das,  was  er  darüber  hinaus  an  eignen  Beobacht- 
ungen und  Erfahrungen  anführt,  wird  gewiss  auch  des  Interesses  jedes  Fach- 
col legen  sicher  sein.  A.  Kuttner. 


b)  Bericht  über  die  76.  Yersamrinag  deutscher  Naturforscher  mad  Aente 
in  Breslau  vom  18.  bis  24.  September  1904. 

(Section  für  Laryngologie  und  Rhinologie.) 

1.  Sitzung:  Montag,  den  19.  September  1904,  Nachmittags. 

Vorsitzender:  Gerber  (Königsberg). 
Schriftführer:  Wert  heim  (Breslau). 

I.  Barth  (Prankfurt  a.  0.):  Ueber  den  sogenannten  Tonansatz. 

Die  Lehre  vom  Tonansatz  ist  bis  jetzt  Gegenstand  exaeter  physiologischer 
Untersuchung  nicht  gewesen.  Der  sogenannte  Tonansatz  steht  in  Abhängigkeit 
von  den  phonetischen  Kehlkopfbewegungen.  Exacte  Untersuchungen  mit  dem 
Zw  aar  dem  aaker 'sehen  Apparat  zeigen,  dass  bei  Sängern  mit  besonders  gut 
geschulten  Stimmen  nicht  wie  bei  Sängern  mit  ungeschulten  oder  nicht  genügend 
geschulten  Stimmen  der  Kehlkopf  mit  der  Tonhöhe  steigt  und  fallt,  sondern  sich 
umgekehrt  verhält,  mit  der  Tonhöhe  herabfällt  und  umgekehrt.  Dadurch  wird 
das  Ansatzrohr  vergrössert,  ferner  werden  den  Stimmlippen  günstigere  Schwingungs- 
bedingungen gegeben.  Dadurch  werden  zugleich  ton  ästhetische  und  stimmhygie- 
nische Bedingungen  erfüllt. 

Der  Vortrag  erscheint  in  extenso  voraussichtlich  im  Archiv  für  Laryngologie 
(Autoreferat). 

Discussion: 

Hajek  (Wien);  Es  ist  nicht  leicht,  sich  vorzustellen,  in  welcher  Weise  die 
Epiglottis  bei  der  Intonation  von  hohen  Tönen  auf  Taschenbnnder  und  Stimm- 
bänder  drücken  soll.  Es  widerspricht  eine  derartige  Bewegung  allen  unseren  Er- 
fahrungen. 

Kayser  (Breslau):  Eine  Annäherung  des  Kehldeckels  an  die  Stimmbänder 
kann,  da  auch  Kehldeckel  und  Zungenbein  durch Muskelthätigkeit  gehoben  werden 
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können,  nicht  als  blosser  mechanischer  Effekt  der  Kehlkopfhebung  aufgefasst 
werden.  Wird  bei  Hebung  des  Kehlkopfes  auch  Zungenbein  und  Kehldeckel  ge- 
hoben, so  bleibt  die  Entfernung  zwischen  Kehldeckel  und  Stimmritze  unverändert, 
oder  vielmehr  die  Entfernung  hängt  ab  von  der  Hebungsgrösse  beider  Theile  bezw. 
von  ihrer  Differenz.  Jedenfalls  ist  aus  der  blossen  Hebung  des  Kehlkopfes  allein 
ein  Druck  des  Kehldeckels  auf  die  Taschenbänder  etc.  nicht  abzuleiten. 

Kuttner  (Berlin):  K.  hält  es,  die  Richtigkeit  der  Zwaardemaaker'schen 
Annahme  vorausgesetzt,  für  durchaus  unwahrscheinlich,  dass  der  Petiolus  der 
Epigiottis  auf  die  Stelle  drücke,  an  der  sich  die  San gerk nöteben  bilden. 

Heymann  (Berlin):  H.  macht  darauf  aufmerksam,  dass,  wenn  die  Barth- 
sche  Erklärung  des  Entstehens  der  San  gerk  nötchen  richtig  wäre,  wir  bei  der 
Untersuchung  —  namentlich  bei  Kindern  —  die  Stimmbandknoten  nicht  sehen 
würden.  Die  Patienten  —  namentlich  die  Kinder  —  produciren  bei  der  Unter- 
suchung hohe  Töne,  wobei  wir  gerade  ganz  besonders  gut  die  Sängerknötchen 
sehen. 

Ephraim  (Breslau):  Unter  Tonansatz  kann  man  einen  wohlcharakterisirten 
physiologischen  Begriff  verstehen,  nämlich  die  Entstehung  des  Tones  im  Kehl- 
kopf, bedingt  durch  das  dynamische  und  zeitliche  Verhältniss  der  Stimmband- 
spannung resp.  Adduction  zur  Exspiration.  Das  Wesen  des  Tonansatzes  kann  nicht 
in  einer  bestimmten  Stellung  resp.  Lageveränderung  des  Kehlkopfes  gesucht 
werden,  wie  Vortragender  annimmt.  Sonst  könnten  nicht  so  viele  Sänger,  die 
sich  der  vom  Vortragenden  als  fehlerhaft  gekennzeichneten  Kehlkopfhaltung  be- 
fleissigen,  eine  durchaus  tadellose  Stimmbildung  aufweisen. 

Pick  (Meran):  Vortragender*  bezeichnet  die  Sängerknötchen  als  Schwielen, 
die  durch  den  Druck  des  Petiolus  auf  die  Stimmbänder  während  der  Bildung 
hoher  Töne  entständen.  Da  die  Sängerknötchen  ganz  umschriebene,  kleine 
Bildungen  darstellen,  ist  nicht  einzusehen,  wie  dieselben  durch  den  Druck  des 
breiten  Petiolus  entstehen  sollen,  abgesehen  davon,  dass  durch  den  Druck  noch 
vor  der  Ausbildung  der  Sängerknötchen  Doppeltöne  auftreten  müssten. 

Barth  (Frankfurt  a.  0.)  (Schlusswort):  Die  Discussionsredner  werden  auf 
den  ausführlich  erscheinenden  Vortrag  verwiesen  und  aufdieexaete  Nachprüfung 
der  Keblkopfbewegungen  und  die  Consequenz,  die  die  entstandenen  Curven  für 
den  Stand  des  Kehlkopfes  und  das  anatomische  Gefüge  des  Kehlkopfeinganges'  er- 
geben. Die  Fachgenossen  werden  ersucht,  diesbezügliche  Beobachtungen  an 
Sängern  zu  machen.  Der  Einwand  von  Hey  mann  wird  als  nicht  zutreffend  des- 
halb bezeichnet,  weil  man  mit  dem  Kehlkopfspiegel  die  Glottis  bei  der  Intonation 
der  höchsten  Töne  nicht  immer  vollständig  übersieht. 

II.  Schwartz  (Gleiwitz):  Serumbehandlung  der  Kehlkopftuber- 
culose  mit  Marmorek'schem  Antituberkulin. 

Vortr.  berichtet  ausfuhrlich  über  2  Fälle  von  mit  Marmorek'schem  Anti- 
tuberkulinserum  behandelten  Larynxphthisis,  bei  denen  er  ein  Zurückgehen  der 
tuberculösen  Veränderungen  im  Larynx  in  Folge  der  Serum behandlung  beobachtet 
haben  will. 
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Discussion: 

Hajek  (Wien):  Die  Darstellungen  des  Vortragenden  erscheinen  H.  nicht  ge- 
eignet, den  Einfluss  des  Serums  auf  den  Verlauf  der  Tuberculose  zu  zeigen.  Bei 
chronischer  Tuberculose  ist  der  Verlauf  ein  stets  wechselnder:  Schwellungen  ent- 
stehen und  verschwinden,  um  an  anderen  Stellen  wieder  aufzutreten!  Gegen  die 
Deutung  des  laryngoskopischen  Befundes  ist  stellenweise  Einspruch  zu  erheben: 
So  ist  es  nicht  angängig,  die  nach  Serum injection  auftretenden  gelblichen  Punkt- 
chen ohne  weiteres  als  Miliartuberkel  zu  deuten.  Derartige  gelbe  Pünktchen 
treten  häufig  bei  allerlei  Arten  acuter  und  chronischer  Entzündung  auf.  Sie  sind 
theils  als  Schwollung  der  Follikel,  theils  als  Retentionscysten  der  Schleimdrusen 
oder  gar  als  circumscripte  Epithelnekrosen  zu  deuten.  Miliartuberkel  in  der 
Kehlkopfschleimhaut  sind  ein  ausserordentlich  seltenes  Vorkommniss.  Erwiesen 
als  solche  sind  sie  nur  dann,  wenn  sio  zerfallen  sind  oder  der  Befund  von 
Tuberkel baci  11  en  in  den  Knötchen  selbst  nachgewiesen  wurde.  Ferner  ist  die 
Deutung  der  Abschwellung  eines  Aryknorpels,  weil  angeblich  mehrere  peri- 
chondritische  Herde  abgestossen  wurden,  nicht  ohne  weiteres  zu  acceptiren;  denn 
man  sah  keine  nekrotischen  Knorpel  sich  abstossen.  Ebenso  ist  die  Deutung  der 
Anschwellung  der  Epiglottis  als  durch  mehrere  perichondritische  Herde  bedingt 
eine  sehr  problematische.  Die  Epiglottis  ist  ein  Faserknorpel,  und  eine  eigent- 
liche Perichondritis  wie  an  den  anderen  Knorpeln  des  Larynx  kommt  an  ihr 
nicht  vor. 

Wertheim  (Breslau):  Herrn  Hajek  muss  ich  zugeben,  dass  die  Beob- 
achtung von  miliaren  TuberkelknÖtchen  im  Larynx  zu  den  grossen  Seltenheiten 
gehört,  möchte  aber  erwähnen,  dass  ich  selbst  auf  der  B.  Fränkel 'sehen  Ab- 
theilung bei  einem  Fall  von  Larynxtuberculose  miliare  Tuberkel,  die  von  Fränkel 
sicher  als  solche  angesprochen  wurden,  auf  der  laryngealen  Fläche  der  Epiglottis 
—  mittels  der  Hirschberg'schen  Larynxlupe  vergrössert  —  gesehen  habe. 

Barth  (Frankfurt  a.  0.):  B.  Fränkel  war  der  erste,  der  auf  die  gelben, 
durchscheinenden  Knötchen  im  Kehlkopf  als  Miliartuberkel  aufmerksam  machte. 
Ihre  tuberculose  Natur  ist  bezweifelt,  aber  soviel  ich  weiss  durch  Tuberkulin- 
reaction  bestätigt  worden. 

Schwartz  (Schlusswort):  Seh.  betont,  dass  der  erste  Fall  offenbar  eine 
ganz  frische  miliare  Tuberculose  darstellte,  während  die  anderen  entsprechend 
ältere  Fälle  wären.  Der  Ausdruck  „miliare  Herde"  soll  nur  Anspruch  haben  auf 
eine  entsprechende  Bezeichnung  im  Gegensatz  zu  den  anderen  geschwungen 
Herden.  Im  ersten  Falle  sassen  offenbar  die  kranken  Herde  im  Larynx  sehr  ober- 
flächlich, sonst  hätten  sie  nicht  in  der  kurzen  Zeit  von  8  Tagen  abheilen  können. 
Erklärungen  für  die  durch  die  Serum  Wirkung  veranlassten  Vorgänge  wolle  er  nicht 
versuchen,  dazu  müsse  ein  grösseres  Material  abgewartet  werden. 

III.  Barth  (Frankfurt  a.  0.):  Zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Aphonia  spastica.  (Ist  bereits  in  der  Deutschen  medic.  Woohenschr.  1904 
No.  32  veröffentlicht.) 

Discussion: 

Wertheim  (Breslau):   Ich  glaube,   dass   das  psychische  Moment  bei   der 


—     613    — 

Wirkung  der  von  Barth  angewendeten  Larynxsonde  in  den  Fällen  von  Aphonia 
spastica  wohl  die  Hauptrolle  spielt.  Handelt  es  sich  ja  doch  bei  der  in  Rede 
stehenden  Affection  meistens  um  eine  rein  functionelle  Erkrankung.  Analog  der 
bei  der  functionellen  Stimmlippenlähmung  beobachteten  Wirksamkeit  der  Sonden- 
behandlung ist  wohl  auch  deren  therapeutischer  Effect  bei  der  spastischen  Aphonie 
ein  im  wesentlichen  suggestiver. 

IV.  R.  Kayser  (Breslau)  demonstrirt  einen  Fall  eines  grossen  typi- 
schen Nasenraohenfibroids. 

2.  Sitzung;  Dienstag,  den  20.  September  Vormittags. 

Vorsitzender:   Hajek  (Wien). 
Schriftführer:   Walliczek  (Breslau). 

I.   B.  Fränkel  (Berlin):    Die   Gründung   der  Deutschen   Laryngo- 
logischen  Gesellschaft: 

Die  Klage,  dass  die  Laryngologie  die  Stellung  nicht  habe,  die  ihr  nach 
ihren  wissenschaftlichen  Leistungen  und  practischen  Erfolgen  zukomme,  sei  ver- 
breitet und  berechtigt.  Zum  Theil  beruhe  sie  auf  dem  Umstände,  dass  die  Laryn- 
gologen  keine  Vereinigung  gebildet  hätten,  um  die  Interessen  ihrer  Disciplin  zu 
wahren  und  zu  fördern.  Nun  habe  nach  einigen  Vorverhandlungen  Excellenz 
Schmidt  am  T.August  eine  Versammlung  von  Vertretern  der  süddeutschen 
lary ngologischen  Gesellschaft,  der  Berliner  Laryngologischen  Gesellschaft,  der 
otölaryngologischen  Vereinigung  von  Westdeutschland  und  München  berufen,  und 
•  diese  Versammlung  habe  die  Gründung  der  Deutschen  Laryngologischen  Gesell- 
schaft beschlossen.  Vortragender  macht  Mittheilungen  der  provisorischen  Satzun- 
gen und  fordert  zum  Besuch  der  konstituirenden  Sitzung  am  3.  Pfingsttage  in 
Heidelberg  auf. 

P.  Heymann  (Berlin)  fügt  hinzu,  dass  nach  den  Beschlüssen  des  vorbe- 
reitenden Comics  gewünscht  wird,  dass  auch  die  Kollegen  aus  Oesterreich  und 
der  Schweiz  sich  der  Gesellschaft  anschliessen. 

.11.  Hajek  (Wien):  Beitrag  zur  Anatomie  der  Drüsen  der  Nasen- 
schleimhaut.    Hajek  hat  durch  genaues  histologisches  Studium  von  operativ 
gewonnener  Nasenschleimhaut  —  es  gelangte  excidirte  Schleimhaut  von  unteren 
Muscheln,  Schleimhaut  von  operierten  Spinen  und  resecirten  mittleren  Muscheln 
zur  Untersuchung  —  untrüglich  nachgewiesen,  dass  die  Drüsen  der  Nasenschleim- 
haut nicht,    wie  Paulsen  und  Stöhr  gemeint  hatten,   gemischte  Drüsen  sind, 
sondern  durchweg  reine  Schleimdrüsen  darstellen.    Bei  Untersuchung  mit  Immer- 
sion   finden   sich    nämlich   alle   möglichen   Uebergangsbilder   in  den  Zellen  der 
Tubuli    von  „serös"  aussehenden   bis   zu  den  typischen  mueiparen  Zellen.     Die 
Zellen  haben  offenbar  im  Ruhezustand  protoplasmatisches  Aussehen   und  je  nach 
dem  Grade  der  Funktion,  in  dem  sie  sich  befinden,  zeigt  nur  die  Randzone  oder 
eine  Hälfte  oder  der  grösste  Theil  des  Zellleibes  oder  schliesslich  die  ganze  Zelle 
die    schleimige  Umwandlung  mit   der   charakteristischen   Blähung,    dem   wand- 
ständigen  Kern  und  der  bekannten  Farbreaction  bei  Anwendung  von  Mucicarmin 
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und  Muchaematin.  Mit  dieser  Färbung  findet  man  auch  bei  den  Drüsen  gruppen, 
die  durchweg  ein  protoplasmatisches  Aussehen  zeigen,  bei  genauer  mikroskopischer 
Untersuchung  in  einzelnen  Belagzellen  Andeutungen  oder  geringe  Grade  einer 
schleimigen  Umwandlung.  Es  sind  also  alle  Drüsen  der  Nasenschleimhaut 
Schleimdrüsen,  deren  Belagzellen  nur  nach  dem  jeweiligen  Sekretionsstadium  ein 
verschiedenes  Aussehen  bieten.  Jede  Zelle  der  Drüsen  ist  hierbei  als  ein  von 
den  benachbarten  Zellen  unabhängiger,  selbstständiger  Organismus  zu  betrachten. 
Schliesslich  erhärtet  H.  seine  Ausführungen  durch  Demonstration  entsprechender 
mikroskopischer  Präparate. 

Discussion: 

Bönninghaus  (Breslau):  Die  Verwandtschaft  zwischen  serösem  Epithel 
und  schleimig-metamorphosirtem  Epithel  in  der  Nase  zeigt  sich  auch  darin,  dass 
in  pathologischen  Fällen  Schleimzellenverbände  in  dem  Nasenepithel  sich  bilden, 
die  alle  anatomischen  Charaktere  einer  Drüse  haben.  Ich  beschrieb  sie  vor  einigen 
Jahren  genau  (Arch.  f.  Lar.).  Ich  nannte  sie  Schleimdrüsen.  Die  Wahl  dieser 
Bezeichnung  hat  zu  Missverständnissen  geführt.  Natürlich  sollte  damit  nur  gesagt 
sein,  dass  es  sich  um  eine  schleimige  Umwandlung  des  normalen  Epithels  in 
Faltungen  desselben  handelt. 

Görke  (Breslau):  Dass  in  der  Schleimhaut  der  menschlichen  Nase  fast  aus- 
schliesslich Schleimdrüsen  vorhanden  sind,  ist  zweifellos.  Hinsichtlich  der  Kritik 
des  Vortragenden  an  den  H ei denhain' sehen  Untersuchungen  bemerkt  G.  Fol- 
gendos: Es  genügt  nicht  zur  Feststellung,  ob  es  sich  um  seröse  oder  um  Schleim- 
drüsen handelt,  einfache  Färbungen  (Hämatoxylin  etc.)  oder  für  Schleim  specifische 
Färbungen  anzuwenden,  um  dann  aus  dem  Mangel  einer  Schleimsecretion  auf  das 
Fehlen  von  Schleimdrüsen  zu  schliessen,  sondern  man  muss  hier  die  für  seröse 
Drüsen  so  gut  wie  speeifisch  geltende  Hei  denhain -Biondi'sche  Färbemethode 
nnwenden.  G.  hat  die  Heidenhai  n'schen  Untersuchungen  bei  verschiedenen 
Thierklasson  fortgesetzt  und  hierbei  die  Angaben  Heidenhain's  vollauf  be- 
stätigen können:  es  fanden  sich  —  speciell  beim  Hund  —  nur  reine  seröse  Drüsen 
(fein  gekörntes  Protoplasma,  Stäbchenepithcl  der  Ausfülirungsgänge).  Auf  die 
Bönninghaus' sehen  Ausführungen  erwidert  G.,  dass  es  sich  bei  den  angegebenen 
Befunden  um  einfache  Einsenkungen  des  Oberflächenepithels  mit  Verschleimung 
einzelner  Drüsen  handelt,  dass  die  Bezeichnung  „intraepitheliale  Drüsen"  unzweck- 
mässig, die  Bezeichnung  „Krypten"  die  praktischere  ist. 

Hajek  (Wien)  (Schlusswort):  Die  Existenz  der  serösen  Drüsen  habe  er 
nicht  bezweifelt.  Die  Nasenschleimhautdrüsen  seien  schleim-secernirende  Drüse«, 
die  man  von  den  protoplasmatisch  aussehenden  bis  zu  den  schleimführenden  in  allen 
möglichen  Uebergängen  findet,  woraus  die  Einheitlichkeit  aller  dieser  Elemente 
resultire.  Bezüglich  der  knospenförmigen  Bildungen  im  hyperplastischen  Epithel, 
die  man  nicht  als  Drüsen,  sondern  als  Krypten  bezeichnen  sollte,  ist  H.  mit 
Bönninghaus  einverstanden.  Sie  entstehen  dadurch,  dass  der  Ersatz  der 
Becherzellen  durch  die  Ersatzzellen  nicht  in  dem  Maasse  vor  sich  geht,  wie  die 
Verschleimung  fortschreitet.  Ueberdies  finde  man  neben  den  knospenförmigen 
Gebilden  verschleimte  Herde  von  verschiedener  anderer  Form,  die  mit  Drüsen 
nicht  einmal  morphologisch  Aehnliohkeit  haben. 
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IIP.  Kayser  (Breslau):   Ueber  Sensibilität  der  Nasenschleimhaut. 

K.  hat  bei  Prüfung  der  verschiedenen  Empfindungsqualitäten  der  Nasen- 
schleimhaut —  Druck-,  Temperatur-,  Schmerzempfindung  etc.  —  Folgendes  ge- 
funden: Die  Tastempfindung  im  vorderen  Theil  der  unteren  und  mittleren  Muschel 
sowie  am  Septum  ist  sehr  fein,  nur  wenig  gröber,  als  an  der  Zungenspitze  und 
Stirn.  Es  werden  Druckreize  von  0,005—0,01  g  wahrgenommen.  Gegen  Wärme- 
und  Kältereize  ist  die  Nasenschleimhaut  fast  ganz  unempfindlich,  während  Nasen- 
rachen und  Rachen  besonders  Kälte  gut  fühlt.  Temperaturreize  erzeugen  nur 
Kitzel  und  Schmerz,  wie  dies  auch  tactile,  elektrische  und  chemische  Reize  thun. 
Die  Nase  besitzt  nur  Empfindung  für  Kitzel  und  Schmerz.  Schon  geringe  Reiz- 
steigerung führt  von  Kitzel  zu  Schmerz.  Individuelle  Schwankungen  kommen  vor 
und  sind  durch  Uebung  und  Gewohnheit  bedingt.  Da  Kitzel  und  Schmerz  leicht 
Reflexe  auslösen,  kann  man  die  Sensibilität  der  Nasenschleimhaut  als  refiexotrope 
bezeichnen,  im  Gegensatz  zu  der  nootropen  der  Haut,  bei  der  es  auf  Erkennung 
der  Aussendinge  ankommt.  Die  Zweckmässigkeit  dieses  auch  an  anderen  Schleim- 
häuten constatirten  Verhaltens  ist  einleuchtend.  Die  normalen  Nasenreflexe,  wie 
Niesen,  Thränen,  treten,  wie  alle  Reflexe,  nur  durch  Summation  der  Reize  auf. 
Bei  kleinem  Flächenreiz  bedarf  es  ziemlich  starker  Concentration  der  zur  Prüfung 
verwendeten,  chemisch  differenten  Flüssigkeit,  um  Niesreflex  zu  erzeugen.  So  ruft 
alkoholische  Veratrjnlösung  bei  den  meisten  Menschen  in  5  Secunden  bis  einigen 
Minuten  Niesen  hervor,  während  Thränen  und  Nasensecretion  meist  früher  ein- 
treten, was  auch  als  zweckmässig  anzusehen  ist.  Hustenreiz  von  der  Nasenschleim- 
haut ist  normaler  Weise  nur  bei  1  pCt.  der  Menschen  hervorzurufen.  Hierbei  tritt 
der  Hustenreiz  sofort  ein,  während  der  Niesreflex  erst  einige  Zeit  später  erscheint, 
wie  an  einer  Person  demonstrirt  wird.  Es  handelt  sich  wohl  um  eine  anatomische 
Varietät  der  Nervenbahnen. 

Discussion: 

Blau  (Görlitz):  B.  hat  bei  seinen  den  Kayser' sehen  ähnlichen  Unter- 
suchungen den  Hustenreiz  in  einem  weit  grösseren  Procentsatz  der  Fälle  auslösen 
können.  Nach  vorheriger  Cocain isirung  des  Larynx  blieb  bei  diesen  Individuen 
der  Hustenreiz  ebenso  wie  der  vom  äusseren  Gehörgang  aus  hervorgerufene  weg. 

IV.  P.  Heymann  (Berlin):   Nasenleiden  und  Phthisis. 

H.  berichtet  über  6  Fälle,  in  denen  länger  bestehende  Eiterungen  in  der 
Umgebung  der  Nase  (5)  und  einmal  1  Eiterherd  in  der  Mandel  Erscheinungen 
hervorgerufen  hatten,  die  auch  von  berufensten  Beobachtern  für  Phthise  gehalten 
wurden.  Es  fehlte  nicht  das  hectische  Fiober;  nicht  die  erhebliche  Abmagerung, 
nicht  —  allerdings  unbestimmte  —  Dämpfung  an  den  Lungenspitzen,  nicht 
Rasseln,  besonders  an  den  oberen  Partien  der  Lunge,  nicht  Husten,  Auswurf  etc. 
Tuberkelbacillen  freilich  sind  in  keinem  Falle  aufgefunden  worden.  Mit  der  Ent- 
leerung und  Ausheilung  der  Eiterherde  schwanden  sämmtliche  Erscheinungen  und 
die  Pat.  gesundeten  dauernd.  Es  handelte  sioh  in  allen  6  Fällen  um  junge  weib- 
liche Pat.,  die  in  1  Fall  (Mandeleiterung)  14—15  Jahre,  in  den  übrigen  Fällen 
22—23  Jahre  alt  waren.  Ob  dem  eine  Bedeutung  zuzuerkennen  ist  oder  ob  es  ein 
Zufall  gewesen,  lässt  H.  unentschieden.    (Autoreferat.) 
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Discussion: 

Joel  (Görbersdorf) :  Die  geschilderten  Fälle  zeigen,  wie  wichtig  es  ist,  bei 
allen  Erkrankungen  der  Lunge  die  oberen  Luftwege  genau  zu  untersuchen.  Mög- 
licher Weise  handelt  es  sich  bei  diesen  Kranken  um  eine  Combination  der  Nasen- 
erkrankung *mit  einer  geschlossenen  Tuberculose  (Tuberculose  fertnle)  der  Lunge 
derart,  dass  die  starke,  bacillenfreie  Secretion  aus  der  Nase  stammte.  Zweck- 
mässig dürfte  es  sein,  in  solchen  Fällen  die  probatorische  Tuberculinreaction  zu 
machen.  , 

Wassermann  (Meran):   W.  meint,  dass  die  Erscheinungen  bei  jenen  Pat. 
auf  Abwesenheit  von  Tuberculose  oder  auf  latente  Tuberculose,  für  welch*  letztere 
ihm  die  Lungenspitzendämpfung  zu  sprechen  scheine,  hinweisen.    Nach  voll- 
endeter Instandsetzung  der  oberen  Luftwege  sei  dann  eine  diagnostische  Tuber-        ! 
culininjection  und  event.  nachfolgende  prophylaktische  Cur  angezeigt. 

P.  Hey  mann  (Berlin)  (Schlusswort):    H.   betont,  dass  die  Annahme  einer 
Tuberculose  fermee  die  Jahre  lang  andauernde  völlige  Heilung   nicht  erklären        | 
könne  und  die  Dämpfung  der  oberen  Lungen partien  allein  kein  absolut  sicheres 
diagnostisches  Zeichen  der  Lungenphthise  sei.  j 

V.  P.  Heymann  (Berlin):  Demonstration  zweier  Präparate  von 
Zweitheilung  der  Stirnhöhle. 

Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  zwei  nebeneinander  liegende  Höhlen,  die 
durch  eine  feste  Scheidewand  getrennt  sind.  Das  Septum  trennt  auch  die  im  In- 
fundibulum  neben  einander  liegenden  Ausführungsgänge.  Die  mediale  Höhle  reicht 
weiter  nach  oben,  die  lateraler  bildet  eine  oberhalb  der  Orbita  sich  nach  hinten 
erstreckende  Bucht.  Im  zweiten,  dem  ersten  klinisch  gleichwertigen  Falle  findet 
sich  neben  einer  kleinen  typischen  eine  zweite  grosse  Höhle,  die  in  die  Schuppe 
und  über  die  Orbita  weit  hinaufreicht.  Die  Ausführungsgänge  liegen  neben  ein- 
ander am  oberen  Ende  des  Infundibulum. 

Discussion: 

Hajek  (Wien):  Die  von  Heymann  demonstrirten  Fälle  zeigen  zweifellos 
zwei  grosse,  völlig  getrennte  Höhlen  im  Stirnbein,  genetisch  ist  jedoch  eine  dieser 
Höhlen  als  eine  Siebbeinzelle  zu  betrachten,  die  identisch  ist  mit  der  gegen  die 
Stirnhöhle  vorgeschobenen  Siebbeinzellen. 

VI.  Deutschländer  (Breslau):  Demonstration  dreier  Fälle  von 
Rhinosklerom. 

Nachdem  D.  durch  längere  Ausführungen  ein  übersichtliches  Bild  über  die 
Entwicklung  der  Lehre  vom  Rhinosklerom  entworfen  hat,  demonstrirt  er  drei 
typische  Fälle  von  Rhinosklerom  bezw.  Larynxsklerom. 

Discussion: 

Streit  (Königsberg):  Nach  S.  darf  nur  das  pathologisch-anatomische 
Substrat  die  Grundlage  der  Skleromdiagnose  bilden;  denn  wenn  es 
auch  nicht  immer  leicht  sei,  Mikulicz 'sehe  Zellen  zu  finden,  müsse  man,  um 
lrrthümer  zu  vermeiden  und  für  den  weiteren  Ausbau  der  Skleromlehre  eine  gründ- 
liche Basis  zu  schaffen,  doch  principiell  an  jenem  Postulat  festhalten. 


—     617     — 

Gerber  (Königsberg):  Herrn  Streit  gegenüber  betont  S.,  dass  der  an  sich 
sehr  wünscbenswerthe  histologische  Nachweis  des  Skleroms  oft  ab- 
solut nicht  zu  erbringen  sei.  Handle  es  sich  doch  am  eine  äusserst  chronisch 
verlaufende  Krankheit  mit  oft  grossen  Ruhepausen,  in  denen  sich  nur  Narben- 
gewebe finde,  oft  nur  ein  Narbenstrang  wie  eine  Coulisse,  in  der  man  histologisch 
skleromatöse  Elemente  zu  finden  nicht  erwarten  könne.  Es  habe  stets  sichere, 
auch  von  den  besten  Skleromkennern  als  solche  angesprochene  Sklerom fälle  ge- 
geben, bei  denen  der  histologische  Nachweis  versagte.  Ueber  die  Verbreitung  des 
Skleroms  führt  G.  aus,  dass  dasselbe  früher  als  eine  Krankheit  „weit  unten  dort 
in  der  Türkei"  oder  vielmehr  in  Galizien  und  Polen  galt,  die  auf  jene  Gegenden 
beschränkt  war.  Jetzt  liegt  ihr  Ausbreitungsgebiet  auch  in  Deutschland,  und 
zwar  seien  die  Provinzen  Schlesien  und  Preussen  von  den  Grenzländern  aus  inficirt 
worden.  In  beiden  Provinzen  beständen  gleichartig  zur  Grenze  liegende  Herde; 
doch  müsse  auch  den  ausserhalb  der  bezeichneten  beiden  Herde  vorkommenden 
sporadischen  Fällen  volle  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden.  So  glaube  G.  ohne 
Indiscretion  schon  hier  mittheilen  zu  können,  dass  demnächst  wieder  ein  sicherer 
Fall  aus  einer  Gegend  veröffentlicht  werden  würde,  die  noch  heute  allgemein  als 
skleromfrei  gelte. 

VII.  Streit  (Königsberg):  Histologisch-klinische  Beiträge  zur 
Skleromfrage. 

S.  schildert  zunächst  ein  von  ihm  beobachtetes  und  Rhinitis  skleroma- 
tosa  bezeichnetes  Krankheitsbild,  das  ein  aus  dem  ostpreussischen  Skleromherd 
stammender  Patient  darbot.  Nasopharynx  und  Larynx  waren  normal.  Rhinitis 
atrophica.  VomSeptum  exstirpirtes  Schleimhautstück  zeigte  histologisch  die  Zeichen 
des  Skleroms.  Nach  S.  ist  diese  Affection  nicht  nur  als  prädisponirendes  Moment 
für  Sklerominfection,  sondern  schon  als  Ausdruck  derselben  zu  betrachten.  Ob 
diese  nasale  Erkrankung  nur  als  Uebergangsstadium  zum  eigentlichen  Sklerom 
oder  als  eine  refraetäre  Form  desselben  aufzufassen  sei,  könne  man  nicht  ent- 
scheiden. Ferner  demonstrirt  S.  makroskopische  und  mikroskopische  Präparate 
einer  durch  den  Sklerombacillus  bei  der  Katze  erzeugten  Pneumonie,  die  der 
Fried  1  an  der 'sehen  Pneumonie  beim  Menschen  zwar  sehr  nahestehe,  aber  den 
Unterschied  biete,  dass  die  bei  der  letzteren  vorkommenden  Zeildegenerationser- 
scheinungen, die  den  skleromatösen  Zellveränderungen  ähneln,  bei  der  Sklero- 
pneumonie  der  Katze  fehlen.  Ferner  schildert  S.  die  von  ihm  am  Epithel  beim 
Sklerom  beobachteten  Degenerationserscheinungen  und  kommt  zu  dem  Resultat, 
dass  die  Mutterzelle  der  Mikulicz 'sehen  Zelle  keine  Zelleinheit  sei,  sondern  dass 
morphologisch  und  genetisch  völlig  verschiedene  Zellgattungen  in  Betracht 
kommen.  Für  die  Epithelzelle  beweist  er  seine  Behauptung  an  Präparaten.  Er 
demonstrirt  histologische  Bilder,  an  denen  man  erkennen  kann,  dass  die  Sklerom- 
bacillen  vom  Zellleib  bis  in  den  aufgequollenen  Epithelkern  einzudringen  ver- 
mögen. 

Schliesslich  kommt  S.  auf  die  Reise  zu  sprechen,  die  er  mit  Unterstützung 
der  Regierung  durch  den  ostpreussischen  Skleromherd  im  Juli  vergangenen 
Jahres  unternommen  hat.    Was   die  Verkeilung   des  Skleroms    über  Ostpreussen 


betrifft,  so  seien  bisher  13  Fälle  bekannt,  von  denen  11  Masaren  zur  Heimat 
haben,  10  stammen  aus  Nachbardörfern,  die  in  einem  Flächenraum  von  ca.  drei 
Quadratmeilen  zusammenliegen,  3  gehören  einer,  2  einer  anderen  Familie  an,  zwei 
Patienten  haben  dasselbe  Dorf  zur  Heimat  Da  das  Sklerom  als  contagiös  aufzu- 
fassen ist,  macht  S.  zur  Verhütung  der  Weiterverbreitung  die  nachstehenden  Vor- 
schläge: 1.  Das  Sklerom  ist  unter  die  Krankheiten  aufzunehmen,  für  die  in 
Deutschland  allgemeine  ärztliche  Anzeigepflicht  besteht.  2.  Die  beiden  deutschen 
Infectionshcrde  in  Oberschlesien  und  Masuren  müssen  unter  die  besondere  Con- 
trolle  der  dortigen  Amtsärzte  gestellt  werden,  nachdem  die  letzteren,  sowie  die  in 
den  Kreisen  Lyok,  Oletzko,  Johann isburg,  Neisse,  Leobschütz,  Ratibor,  Kosel. 
Oppeln,  Falkenberg  prakticirenden  Aerzte  in  kurzgefassten  Broschüren  über  das 
Wesen  und  die  Hauptsymptome  des  Skleroms  aufgeklärt  sind.  3.  Die  bekannten 
Skleromkranken  müssen  alle  Jahr  mindestens  einmal  von  ihren  Kreisärzten  con- 
trollirt  werden,  wobei  die  betr.  Kreisärzte  dieselben  über  die  zwecks  Verhütung 
der  Weiter  Verbreitung  der  Krankheit  notwendigen  hygienischen  Maassregeln  zu 
belehren  haben.  4.  Alle  2—3  Jahre  müssen  die  Skleromhcrde  von  ärztlichen 
Commissionen,  denen  mindestens  ein  mit  der  Diagnose  völlig  vertrauter  Special- 
arzt beitritt,  bereist  werden,  nachdem  vorher  an  die  Einwohner  der  betreffenden 
Districte  per  Kreisblatt  die  Aufforderung  ergangen  ist,  dass  alle  die  Personen,  die 
an  Heiserkeit,  Athemnoth,  Borkenbildung  in  Nase  und  Hals  leiden,  sich  den 
Commissionen  zur  Untersuchung  vorstellen.  Die  Familienangehörigen  bekannter 
Skleromkranker  sind  principiell  zu  untersuchen.  5.  Sämmtliche  Kranke,  die  ärzt- 
licher Behandlung  bedürfen,  müssen  auf  staatliche  Kosten  einem  vorher  ausge- 
wählten Krankenhaus  in  Königsberg  oder  Breslau  überwiesen  worden.  An  diesen 
Krankenhäusern  sind  ständige  Skleromstationen  einzurichten. 

Privatanstalten  sind  hierfür  ungeeignet,  weil  in  ihnen  die  hygienischen  Ab- 
sperrungsmaassregeln  nicht    in  der  nöthigen  Weise  durchgeführt  werden  können. 

VIII.  Schilling  (Breslau):  S.  berichtet  über  einen  Fall  von  Rhinosklerons 
bei  einem  29jährigen  Manne,  der  mit  dem  Befund  vonDiphtheriebacillen  combinirt 
war.  Letztere  erwiesen  sich  als  avirulent.  Das  Blut  des  Pat.  hatte  hoch  immuni- 
sirende  Eigenschaften,  der  klinische  und  histologische  Befund  war  aber  ganz  der 
des  Rhinoskleroms  (Ozaena,  Wulst  am  weichen  Gaumen,  subchordalo  Wülste,  in 
denen  sich  Mikulicz'sche  Zellen  fanden). 

IX.  Löwe  (Berlin):  Zur  Chirurgie  der  Nase. 

L.  schildert  ausführlich  das  von  ihm  angegebeno  Verfahren  zur  gleichzeitigen 
Eröffnung  sämmtl icher  Nebenhöhlen  der  Nase,  das  auch  den  Vortheil  biete,  die 
Basis  cranii  über  dem  Riechorgane  freizulegen.  Er  eröffnet  die  Kieferhöhle  durch 
Entfernung  der  ganzen  facialen  Wand  —  auch  des  Knochens  am  Recessus  infra- 
orbitalis  und  der  Joch  beinbucht  — ,  legt  eine  Hoffnung  in  der  Nase  nach  Loc- 
(Jaldwell  an,  führt  dann  einen  Schnitt  von  der  Mitte  der  Stirn,  den  Nasenflügel 
umkreisend,  bis  zum  Nasenwinkel  und  von  diesem  aus  einen  2—3  cm  langen. 
nach  aussen  gehenden  Querschnitt,  sowie  einen  dritten  von  der  Nasenwurzel  bis 
zum  Foramen  supraorbitale  laufenden  Schnitt.  Es  folgt  Entfernung  der  vorderen 
Stirnhöhlenwand    und    Annähung    der   abgelösten,    nach   oben  geklappten  Stirn- 
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hölilensohleimhaut  an  den  Stirnhautperiostlappon.  Dann  folgt  mittels  dreier 
Knochenschnitte  die  temporäre  Resection  der  Nase.  Wird  nun  der  das  Os  nasale, 
den  Oberkioferfortsatz  und  die  knöcherne  Seitenleiste  der  Apertur  enthaltende 
Hautknochenschleimhautlappen  nach  Aussen  gedrängt,  so  sind  sämmtlicheNeben- 
höhlen  der  Nase  zugänglich  gemacht.  Will  man  nun  die  Hirnbasis  über  der  Nase 
freilegen,  so  schneidet  man  das  Septum  nasale  an  seiner  oberen  und  hinteren 
Kante  ab,  biegt  es  zur  Seite  und  entfernt  das  Septum  zwischen  den  beiden  Keil- 
beinhöhlen. Man  hat  dann  die  Basis  cranii  vom  obersten  Pol  der  Stirnhöhle  bis 
zur  Sattellehne,  soweit  es  der  Raum  zwischen  den  inneren  Orbitalwänden  ge- 
stattet, freiliegen.  L.  hat  dieses  letztere  Verfahren  in  vivo  noch  nicht  erproben 
können. 

Discussion: 

Hajek  (Wien):  Das  Verfahren  zur  Freilegung  der  Schädelbasis  mag  für 
verzweifelte  Fälle  von  Neoplasmen,  cariösen  Processen  etc.  discutabel  sein,  gegen 
seine  Anwendung  bei  Polyposis  mit  multiplen  Empyemen  und  Septumdeviationen 
ist  aber  energisch  zu  protestiren.  Es  erscheine  ihm  verwerflich  bei  Polyposis, 
weil,  was  doch  äusserst  selten  vorkomme,  ein  Neoplasma  dahinter  stecken  könne, 
gleich  radical  vorzugehen,  zumal  wir  doch  nach  Entfernung  der  Polypen  die  Dia- 
gnose einer  malignen  Neubildung  begründen  und  danach  unser  Vorgehen  ein- 
richten können.  Bei  den  Septumdeviationen,  deren  höchste  Grade  wir  heute  durch 
submueöse  Resection  in  idealer  Weise  fast  ohne  Berufsstörung  des  Patienten  be- 
heben können,  ist  die  Anwendung  des  Löwe 'sehen  Verfahrens  in  keiner  Weise  zu 
rechtfertigen. 

Hinsberg  (Breslau):  H.  bittet  Herrn  L.,  die  Indicationen  für  seine 
Operation,  die  er  doch  nicht  für  so  harmlos  hält  wie  L.,  genau  zu  präcisiren. 
Nach  H.'s  Ansicht  kommen  nur  maligne  Geschwülste  und  event.  Meningitiden  für 
diese  Operation  iu  Frage. 

Bönninghaus  (Breslau):  Die  vorgeschlagene  Operation  ist  nur  für  maligne 
Tumoren  geeignet,  denn  sie  ist  ein  blutreicher  Eingriff.  Sie  ist  der  Abklappung 
des  harten  Gaumens  vorzuziehen,  weil  bei  ihr  die  Blutung  geringer  ist  und  die 
Orientirung  von  vorne  leichter  ist  als  von  unten. 

Hey  mann  (Berlin):  H.  hält  den  durch  die  Operation  gesetzten  Eingriff  für 
so  schwer,  dass  sie  nur  bei  dringendsten  und  in  anderer  Weise  nicht  zu  genügender 
Indication  gerechtfertigt  sei. 

Mittwoch,  den  21.  September,  Vormittags  9  Uhr. 
Gemeinsame  Sitzung  mit  der  oto logischen  und  chirurgischen  See tion. 
(Nachfolgend  sind  nur  die  rhinolaryngologischen  Vorträge  wiedergegeben.) 
Vorsitzender:  B.  Fränkel  (Berlin). 
Schriftführer:  Wert  heim  (Breslau). 
1.    Dreesmann  (Köln):    Die   Radicaloperation   des   Empyems    der 
•  High  morshöhle. 

Um  eine  Verödung  der  Kieferhöhle  zu  erzielen,  empiichlt  D.  die  Entfernung 
der  äusseren  und  hinteren  Wand  derselben  nach  vorheriger  totaler  Entfernung  ihrer 
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Schleimhaut.  D.  operirt  zunächst  wie  bei  dem  Küster'schen  Verfahren,  entfernt 
erst  die  ganze  Schleimhaut  und  dann  die  mit  scharfem  Heissel  umgrenzte,  meist 
einen  dünnwandigen  Knochen  darstellende  Tuborositas  maxillaris,  eine  Knocheu- 
platte,  die  nach  oben  bis  zur  Orbitalplatte,  nach  unten  bis  in  den  Boden  der 
Kieferhöhle,  nach  hinten  bis  kurz  vor  dem  Ansatz  der  fliigel förmigen  Fortsätze  an 
dem  Oberkiefer,  nach  vorn  bis  kurz  hinter  den  Ursprung  des  Processus  zygomaticus 
reicht.  Nach  Entfernung  dieser  Knochenplatte  dringt  das  Fettgewebe  der  Flügel- 
gaumengrube in  das  Antrum  maxillae,  dasselbe  mehr  weniger  ganz  ausfüllend. 
Schliesslich  wird  eine  1  qcm  grosse  OeiTnung  vom  Antrum  aus  nach  dem  unteren 
Nasengang  angelegt.  Dadurch,  dass  zwischen  entfernter  facialer  und  äusserer 
Wand  ein  ca.  1  cm  breiter  Knochenstreifen  stehen  bleibt,  wird  ein  Einsinken  oder 
Einziehung  im  Gesicht  vermieden. 

Discussion: 

Hajek  (Wien):  Die  vorhandenen  Operationsmethoden  genügen  für  alle  Fälle 
von  Kieferhöhlenerapyem ;  nur  muss  man  sie  individualisirend  anwenden.  Für 
schwere  Fälle  genügt  die  Luc-Cald  well 'sehe  Methode.  Nach  derselben  treten 
zwar  bisweilen  wie  Recidive  erscheinende  Katarrhe  auf,  die  aber  rasch  spontan 
heilen.  Für  Empyeme,  die  keine  schweren  Erscheinungen  darbieten,  genügen 
immer  schonendere  Verfahren.  Am  zweckmässigsten  ist  dann  eine  modificirU 
Mikulicz' sehe  Methode,  bestehend  in  Eröffnung  des  Antrums  vom  unteren  Nasen- 
gang,  partieller  Kesection  der  unteren  Muschel  und  Anlegung  einer  DaueröfTnung 
im  unteren  Nasengang.  Dieses  Vorfahren  bietet  noch  den  Vortheil,  dass  es,  falls 
doch  noch  die  Radicaloperation  erforderlich  wird,  schon  einen  Act  der  Luc- 
Cald  well' sehen  Operation  darstellt.  Die  Coo per7 sehe  Methode  ist  nach  II. 
nur  bei  Empyemen  dentalen  Ursprungs  indicirt. 

Kümmel  (Heidelberg):  Da  der  von  Hajek  «als  der  tiefste  Punkt  der  Höhle 
bezeichnete  untere  Nasengang  thatsächlich  nur  bei  aufrechter  Kopfhaltung  die 
tiefste.  Stelle  ist,  bei  Rückenlage  und  starker  Vorwärtsneigung  des  Kopfes  aber 
der  mittlere  Nasengang  tiefer  gelegen  ist,  muss  die  Anlegung  der  Oeffnung  de* 
Antrums  im  mittleren  Nasongang  in  geeigneten  Fällen  auch  zweckmässig  er- 
scheinen. 

Hajek  (Wien)  hält  Kümmel  gegenüber  daran  fest,  dass  die  Oeffnung  im 
unteren  Nasengang  die  zweckentsprechendste  sei,  da  man  ja  den  grüssten  Theil 
des  Tages  in  aufrechter  Stellung  sich  befinde. 

Bönninghaus  (Breslau):  Die  Bönninghaus'sche  Radicaloperations- 
methode  leistet  alles  Verlangbare.  B.  hat  sein  Verfahren  bisher  in  10  hart- 
näckigen, anderen  Methoden  trotzenden  Empyemfällen  angewendet,  die  alle  schnell 
und  ohne  Nachbehandlung  heilten.  Das  Bedenken,  dass  bei  seiner  Methode  die 
Nasenhöhle  zu  weit  würde  und  Borkenbildung  danach  auftrete,  ist  ein  rein  theore- 
tisches. Die  bei  seinem  Verfahren  im  Anschluss  an  die  Resection  der  facialen  und 
nasalen  Antrumwand  vorgenommene  Implantation  von  Nasenschleimhaut  stelle 
im  Princip  ein  Analogon  zu  der  bei  der  Totalauftneisslung  ausgeführten  Ueber- 
tragung  von  membranöser  Gehörgangswand  in  die  Mastoidhöhle  dar. 

Gerber  (Königsberg):   G.   bevorzugt  gleich  Kümmel  die  von  ihm  langst 
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schon  empfohlene  Anlegung  einer  breiten  Oeffnung  im  mittleren  Nasengang  — 
mit  oder  ohne  Eröffnung  von  der  Fossa  canina  aus.  Man  kann  bei  diesem  Ver- 
fahren unter  Schonung  der  unteren  Muschel  leichter  und  weit  grösser  die  Oeffnung 
anlegen,  als  im  unteren  Nasengang.  Die  Oeffnung  bleibe  auch,  was  für  die  oft 
für  lange  Zeit  notwendigen  Spülungen  wichtig  ist,  viel  länger  offen.  Nach  G. 
soll  man  die  Bezeichnung  Radicaloperation,  da  wir  ein  radicales  Verfahren  noch 
nicht  haben,  fallen  lassen. 

Dreesmann  (Köln)  (Schlusswort):  D.  betont,  dass  er  seine  Methode  nur 
für  die  Fälle,  wo  die  gesammte  Schleimhaut  entfernt  werden  müsse,  empfohlen 
habe.  Dort  würden  durch  die  Entfernung  der  hinteren  und  lateralen  Knochen- 
wand die  Schwierigkeiten,  die  nach  Elimination  der  Schleimhaut  die  Bedeckung 
der  grossen  Knochenfläche  biete,  am  besten  beseitigt. 

II.  Partsch  (Breslau):   Die  Cysten  des  Gesichtsskelets. 

P.  unterscheidet  die  seltenen,  in  der  Zahnentwicklungszeit  vorkommenden 
folli ciliaren  Cysten  und  die  bis  ins  hohe  Altei  hinauf,  besonders  häufig  aber 
zwischen  dem  20.  und  40.  Jahre  auftretenden  Zahnwurzelcysten.  Letztere 
gehen  von  Granulationswucherungen  aus,  die  an  cariösen  Zähnen  sich  entwickeln 
und  durch  fortschreitendes,  immer  selbstständigeres  Wachsthum  den  Knochen  ver- 
drängen und  auftreiben.  Der  Cysteninhalt  ist  bei  geschlossener  Cyste  serös  dünn- 
flüssig, bei  der  spontan  oder  künstlich  geöffneten  kann  er  dagegen  blutig, 
schleimig  eitrig  sein.  Offene  Cysten  werden  deshalb  öfters  mit  KieferhÖhlen- 
empyemen  verwechselt.  Die  epitheliale  Cystenauskleidung  stammt  nach  P.  von 
den  im  periodontalen  Gewebe  befindlichen  Malassez' sehen  Epithelresten.  Dass 
nach  der  Cysteneröffnung  rasch  eine  Schrumpfung  der  Höhlenwand  eintritt,  wie 
sie  bei  jedem  Granulationsgewebe  üblich  ist,  beweist  die  entzündliche  Genese  der 
Cysten,  auf  die  sich  auch  die  Therapie  stützt.  Nach  P.  führt  die  Excision  der 
vorderen  Cystenwand  auch  bei  den  folliculären  Cysten  zur  Heilung.  P.  demon- 
strirt  schliesslich  eine  Reihe  von  Präparaten,   Photogrammcn   und  geheilten  Pat. 

Discussion: 

Gerber  (Königsberg):  G.  hebt  erstens  hervor,  dass  man  nach  seinen  kli- 
nischen Erfahrungen  alle  von  den  Schneidezähnen  ausgehenden  Kiefercysten 
rhinoskopisch  diagnosticiren  könne,  da  sie,  falls  sie  etwa  Kirschgrösse  er- 
reichen, als  Hebung  des  Nasenbodens  unter  dem  Ansatz  der  unteren  Muschel  in 
die  Erscheinung  treten.  Grössere  Cysten  markiren  sich  an  der  genannten  Stelle 
der  Nasenhöhle  als  Tumoren,  die  bei  Sondenberührung  eindrückbar  sind,  event. 
fluetuiren  und  eine  charakteristische  Blaufärbung  aufweisen.  Wenn  man  auf  diese 
rhinoskopischen  Zeichen  achte,  werde  man  nach  G.  Kiefercysten  häufig  als  Neben- 
befund entdecken.  Für  die  Partsch'sche  Operationsmethode  —  Excision  der 
vorderen  Cystenwand  und  Einklappen  eines  oberen  Schlcimhautlappens  — 
empfiehlt  G.  den  Lappen  von  unten  zu  nehmen,  was  2  Vortheile  biete.  Wäh- 
rend nämlich  der  obere  Lappen,  der  mit  seiner  Basis  am  Uebergang  der  Wangen- 
schleimhaut auf  dem  Alveolarfortsatz  sitzt,  den  Operirten  behufs  Ruhigstellung  des 
Lappens  für  einige  Zeit  zur  Mundruhe  und  zu  flüssiger  Ernährung  per  Glasröhre 
verdammt,    fällt   bei  Bildung   eines  unteren  Lappens  dieser  Nachtheil  fort.     Der 
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zweite  Vortheil  ist  der,  dass  man  viel  mehr  Schleimhaut,  die  man  bis  zam  Lippen- 
roth abschälen  kann,  gewinnt,  was  sehr  wichtig  ist,  da  der  Lappen  so  wie  so  sehr 
schrumpft. 

III.  Sondermann  (Dieringhausen):  Saugtherapie  bei  Höhlenerkran  - 
kungen  und  Lupus. 

S.  domonstrirt  einen  von  ihm  construirten  Saugap parnt,  durch  dessen 
methodische  Anwendung  er  ausser  bei  gewissen  Gelenkerkrankungen,  bei 
Lupus  etc.,  unter  anderem  auch  bei  Nebenhöhleneiterungen  günstige  Erfolge 
erzielt  hat. 

Discussion: 

Hajek  (Wien):  Der  gehaltene  Vortrag  darf  nicht  unwidersprochen  bleiben, 
da  die  von  dem  Vortragenden  erwähnten  Momente  mit  unseren  Anschauungen  über 
Anatomie,  Pathologie  und  Klinik  der  Nebenhöhlen  bezw.  ihrer  Erkrankungen 
völlig  unvereinbar  sind.  Da  der  Vortragende  die  vorgebrachten  neuen  Gesichts- 
punkte nicht  begründet  hat,  ist  eine  sachliche  Discussion  nicht  möglich. 

IV.  Gluck  (Berlin):  Die  Chirurgie  im   Dienste  der  Laryngologie. 
Der  Inhalt  der  Gluck 'sehen  Ausführungen  ist  bereits  in  seiner  im  April  1904 

erschienenen  Arbeit  „Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Chirurgie  des  Kehl- 
kopfes, des  Pharynx,  Oesophagus  und  der  Trachea"  enthalten.  Sein  Operations- 
verfahren, das  auf  möglichst  radicale  Beseitigung  alles  Kranken  abzielt,  ist  in 
Kurzem  folgendes:  Nach  Frcilegung  des  Larynx  und  Freiprapariren  des  Pharynx, 
der  dann  von  der  Wirbelsäule  abgelöst  wird,  wird  bei  herabhängendem  Kopf  der 
Larynx  quer  durchtrennt,  der  Pharynx  aus  der  Wunde  hervorgezogen,  der  Oeso- 
phagus von  der  Trachea  isolirt  und  quer  durchtrennt,  der  Larynx  oberhalb  der 
mit  Suturen  fixirten  Trachea  von  ihr  abgetrennt.  Alsdann  wird  der  Pharynx- 
stumpf  fest  zugenäht,  der  Trachealstumpf  in  ein  knoptlochartigos  Hautloch  ein- 
genäht. Tamponade  mit  .Jodoformgaze.  Trachealcanüle.  Schlauch  in  den  Oeso- 
phagus. 1.  Verband  für  6—10  Tage.  Später  Prothese.  G.  demonstrirt  einige 
nach  dieser  Methode  mit  gutem  Resultate  operirte  Patienten,  deren  Stimmbildung 
theilweise  eine  verhältnismässig  gute  ist, 

V.  Göbel  (Breslau):  Gleichzeitige  Lipomatosis  und  Polyposis 
des  Hypopharynx:  G.  domonstrirt  drei  Lipomata  dura  und  einen  grossen 
Polypen,  die  er  durch  M al ga ig ne-Lan gen bec k'sche  Pharyngotomia  subhyoidea 
aus  dem  Cavum  pharyngolaryngeum  entfernt  hat.  Die  Entstehung  der  Lipome 
ist  nach  den  jetzt  gültigen  Anschauungen  der  Onkologie  auf  Keimversprengung, 
also  congenitale  Veranlagung  zurückzuführon. 

VI.  Hinsberg  (Breslau):  Zur  Behandlung  von  Larynx-  und 
Trachealstenosen  durch  Mikulicz'scho  Glascanülen:  H.  benutzt  eine 
Modification  der  Mikulicz'schen  Canüle,  die  darin  besteht,  dass  deren  solider 
Griff  durch  ein  mit  dem  Hauptrohr  communicirendes  zweites  Rohr  ersetzt  ist,  wo- 
durch die  Canüle  T-förmige  Gestalt  gewinnt.  Diese  Canüle  bietet  den  VortheiK 
dass  wenn  bei  dicht  unter  den  Rippen  sitzenden  Stenosen  die  Canüle  direct  an 
dio  Stimml ippen  gelagert  wird,   um  dem  Pat.  die  Stimme  wahrend  des  Tragens 
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der  Röhre  zu  erhalten,  bei  den  hierdurch  leicht  auftretenden  Entzündungen  und 
Schwellungen  der  Stimmlippen,  die  sich  bisweilen  zu  Larynxödem  steigern,  der 
äussere  Schenkel  der  Canüle  als  Nothventil  dient,  bis  die  Störung  zurückgeht, 
während  die  Mikulicz' sehe  Canüle  in  solchen  Fällen  sofort  entfernt  werden 
muss.  Der  schon  von  Kümmel  hervorgehobene  Vorzug  der  gläsernen  Canülen 
vor  solchen  aus  Metall  oder  Hartgummi  besteht  darin,  dass  sie  keine  Neigung  wie 
die  letzteren  besitzen,  sich  mit  Schleim  zu  verstopfen  und  deshalb  ihr  Heraus- 
nehmen behufs  Reinigung  fast  ganz  vermieden  wird.  So  trägt  ein  von  H.  demon- 
strirter  Knabe,  der  an  einer  durch  Abknickung  der  Trachea  nach  längerem  Tragen 
der  gewöhnlichen  Trachealcanüle  bedingten  Stenose  leidet,  das  T-Röhrchen  über 
x/4  Jahr,  ohne  dass  es  je  zur  Reinigung  entfernt  zu  werden  brauchte.  Wenn,  wie 
gewöhnlich,  der  äussere  Schenkel  verschlossen  ist,  spricht  der  Knabe  mit  lauter 
Stimme.  Ein  zweiter  Pat.,  dem  eine  tief  in  der  Trachea  sitzende  luetische  Narbe 
excidirt  wurde,  trägt  die  Canüle  seit  9  Wochen.  Der  dritte  vorgestellte  Fat.,  der 
von  seiner  posttyphösen  Perichondritis  des  Ringknorpels  entstandenen  Stenose  ge- 
heilt ist,  tTug  die  Canüle  14  Tage  lang.  Wenn  wegen  Hindernisses  in  der  Glottis 
selbst  die  Canüle  zwischen  die  Stimmlippen  gelegt  werden  muss,  lässt  sich  der 
—  wenigstens  bei  Kindern  —  öfters  auftretenden  Neigung  zum  Verschlucken  der 
Canüle  durch  Anwendung  eines  oben  verschlossenen,  demnach  wie  ein  solider 
Bolzen  wirkenden  T-Rohres  begegnen. 
Discussion:  Müller  (Rostock). 

VII.  Deutschländer  (Breslau)  demonstrirt  noch  einmal  die  oben  er- 
wähnten Fälle  von  typischem  Rbinosklerom. 

VIII.  Fittig  (Breslau):   Demonstration  von  2  Rhinoskleromfällen. 

IX.  Henle  (Breslau):  Nasenplastik  und  Larynxplastik. 

Bei  dem  ersten  vorgestellten  Pat.  wurde  wegen  Carcinom  die  rechte  Kehl- 
kopfhälfte exstirpirt.  Um  ein  allseitig  von  Epithel  bekleidetes  Luftrohr  zu  schaffen, 
transplantirte  H.  primär  einen  grossen  Thiersch 'sehen  Lappen  auf  die  Wund- 
flache,  der  ohne  Störung  anheilte.  Nach  einigen  Wochen  seeundärer  Schluss  der 
Laryngofissurwunde.  Seitdem  völlig  freie  Athmung.  Bei  dem  zweiten  von  H. 
vorgestellten  Pat.  handelte  es  sich  um  eine  —  anscheinend  congenitale  —  Miss- 
bildung der  Naee.  Die  Nasenspitze  erschien  plattgedrückt,  die  Verunstaltung 
wurde  durch  eine  eigentümliche  Wulstung  der  Oberlippe  noch  vermehrt.  Da 
Paraffin injeetion  keinen  Erfolg  versprach,  transplantirte  H.  ein  Stück  Rippen- 
knorpel in  die  Nasenscheidewand,  das  dort  einheilte.  Seitdem  hat  die  Nase  eine 
fast  normale  Conliguration. 

Sitzung  am  Mittwoch,  den  21.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 
Vorsitzender:   P.  Heymann  (Berlin). 
Schriftführer:   Deutschländer  (Breslau). 
Brieger  (Breslau)  bogrüsst  als  Einführender  die  Theilnehmer  der  Versamm- 
lung.    Die  laryngologische  Section   der  Naturforscherversammlung  werde   in  Zu- 
kunft unzweifelhaft  unter  der  allseitig  mit  Freuden   zu  begrüssenden  deutschen 
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laryngologischen  Gesellschaft,  deren  Begründung  bevorstehe,  leiden.  Um  so  be- 
dauerlicher sei  es,  dass  auch  diese  Versammlung  in  Breslau  in  Folge  mehrfacher 
plötzlicher  Absage  wissenschaftlich  vielleicht  nicht  vollkommen  befriedigen  werde. 

I.  Gerber  (Königsberg):  Zur  rhinoskopischen  Diagnose  der  Kiefer- 
Cysten.    Vgl.  Discussionsbem.  von  Gerber  zum  Vortrag  Parts  eh. 

lf.  Brieger  (Breslau):  Ozäna  und  Nebenhöhleneiterungen. 

B.  bespricht  kritisch  die  zum  Beweis  eines  Zusammenhanges  zwischen  Ozäna 
und  Nebenhöhleneiterungen  beigebrachten  Argumente.  Unter  diesen  sei  der  sich 
auf  die  Ozäna  erstreckende  Effect  der  Behandlung  der  Nebenhöhleneiterung  nicht 
ohne  weiteres  als  stichhaltiger  Beweis  anzuerkennen,  da  ähnliche  Erfolge  bei 
jedem  therapeutischen  Verfahren  vorkommen.  Die  Eröffnung  der  Nebenhöhlen 
könne  auch,  wenn  eine  Ausbreitung  der  Ozäna  auf  die  Nebenhöhlen  vorliege,  von 
nützlicher  Wirkung  sein.  Diese  Miterkrankung  der  Nebenhöhlen  bei  Ozäna  bat  B. 
anatomisch  feststellen  können.  Die  Schleimhaut  der  Nebenhöhlen  zeigte  in  diesen 
Fällen  ebenso  wie  der  Knochen  im  Bereich  der  lateralen  Nasenwand  die  für  Ozäna 
charakteristischen  Veränderungen.  Die  Nebenhöhlenozäna  kann  ebenso  durch 
Bildung  eitrigen  Sekrets  —  wenigstens  vorübergehend  —  wie  durch  die  typische 
Krustenbildung  charakterisirt  sein. 

Discussion: 

Cassel  (Posen)  hat  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet. 

HI.  Deutschland  er  (Breslau):  Demonstration  eines  Präparates  von 
Durchbruch  einer  tuberculösen  Halslymphdrüse  in  den  Bronchus. 

IV.  Görke  (Breslau):  Maligne  Neubildungen  der  Nase  (Demon- 
strationen). 

V.  Bönninghaus  (Breslau)  demonstrirt  2  Kranke  mit  Nasentumor  und 
einen  mit  ausgedehnter  Knocbentuberculose  der  Nase  mit  Zerstörung  des 
Palatum  durum. 

VI.  Brieger  (Breslau)  demonstrirt  Fälle  von  Nasentuberculose,  die  die  ver-  j 
schiedenen  Formen  der  Tuberculose  —  diffuse  Ausbreitung,  allmähliche  vom  j 
Septum  über  die  ganze  Schleimhaut  fortschreitende  Ausbieitung,  infiltrative  Form 

der  Tuberculose,  Bildung  eines  isolirten  Käsetumors  der  mittleren  Muschel,  In- 
oculationslupus  des  Kopfes  der  unteren  Muschel  veraiwoh  au  liehen.  Demonstration 
der  Präparate. 

VII.  Brieger  und  Miodowski  (Breslau):  Combination  von  S>  philis 
und  Tuberculose  in  den  oberen  Luftwogen.  Demonstration  der  Präparate 
durch  Herrn  Miodowski,  der  die  Fälle  später  eingehend  beschreiben  wird. 

VIII.  Brieger  (Breslau)  demonstrirt  2  Fälle  von  Nasenrachen- 
fibromen, die  trotz  vielfacher  Operationen  immer  wieder  leeidivirten.  Jetzt  ist 
bei  dem  einen  Fall  —  Fat.  steht  am  Ende  der  20er  Jahre  —  fast  vollkommene, 
vei  dem  2.  Fall  —  gleichfalls  Ende  des  2.  Decenniums  —  beginnende  Spontanin- 
volution eingetreten.  Edmund  Wert  heim  (Breslau), 

Schriftführer  der  Section. 
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c)  St.  Petersburger  oto-rhino-laryngologischer  Terein. 

Sitzung  6.  März  1904. 

P.  Hellat:  Vorstellung  eines  Patientin  von  32  Jahren  mit  einer  spontanen 
Septumperforation  an  der  gewöhnlichen  Stelle  und  dahinter  einer  granulösen 
etwa  bohnengrossen  Geschwulst,  die  H.  für  Tuberculose  angesehen  hatte,  die  aber 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  Carcinom  (Plattenzellen)  sich  heraus- 
gestellt hatte.  Wegen  der  Kleinheit  der  Geschwulst  glaubte  H.  sie  mit  dem  Con- 
en otom  entfernen  zu  können.  Bei  der  Exstirpation  erwies  sich  aber,  dass  die 
Infiltration  recht  weit  nach  hinten  und  oben  reicht,  so  dass  die  Nase  aufgeklappt 
werden  muss. 

Neumann  glaubt,  dass  eine  antisyphilitische  Kur  zunächst  versucht  wer- 
den muss. 

Simanowski  schliesst  sich  dem  an,  umsomehr  als  die  Prognose  im  Falle 
eines  Carcinoms  sehr  schlecht  ist. 

Spengler  hält  Elektrolyse  für  genügend,  um  ein  Epitheliom  zn  beseitigen. 

Okunew  theilt  einen  Fall  von  Nasenlues  mit,  wo  die  Diagnose  lange  Zeit 
zweifelhaft  blieb  und  wo  schliesslich  doch  durch  die  antiluetische  Behandlung 
Heilung  erzielt  wurde. 

Sacher  meint,  man  könnte  auch  an  Lupus  denken,  obgleich  äusserlich 
nichts  Verdächtiges  vorliege. 

Hellat  hat  gegen  einen  Versuch  von  antilnetischer  Kur  nichts  einzuwenden. 
Er  kann  im  Interesse  des  Patienten  nur  wünschen,  dass  das  Mikroskop  ihn  ge- 
täuscht haben  mag.  Die  Autorität  Winogradow's  lässt  jedoch  wenig  Aussicht 
auf  eine  Täuschung. 

Lunin:  Mittheilung  über  einen  deletär  verlaufenen  malignen 
Nasenrachentumor  (Sarkom)  mit  Vorstellung  des  Präparates. 

Mikroskopisch  konnte  im  vorliegenden  Fall  in  vivo  keine  sichere  Diagnose 
gestellt  werden.     Klinisch  war  jedoch  kein  Zweifel  an  der  Bösartigkeit. 

Hellat. 


III.  Briefkasten. 

Das  Garcia- Jubiläum. 

Das  Portrait  unseres  Altmeisters  ist  nunmehr  vollendet,  und  ich 
freue  mich  herzlich,  den  Collegen  mittheilen  zn  können,  dass  es  ein 
Meisterwerk  ersten  Ranges  geworden  ist.  Die  schwierige  Aufgabe;  bei 
voller  Portrait-Aehnlichkeit  die  Verbindung  höchsten  Menschenalters  mit 
vollkommenster  Erhaltung  frischesten  Intellects  darzustellen  —  hätte  nicht 
glänzender  gelöst  werden  können,  als  dies  Mr.  Sargent  gelungen  ist. 
Man  sieht  es  dem  Bilde  an,  mit  welcher  Liebe  sein  Schöpfer  an  ihm 
gearbeitet  hat. 

Unter  diesen  Umständen  ist  es  um  so  wttnschenswerther,  dass  wir 
in  die  Lage    versetzt   werden    mögen,    dem    grossen  Maler    ein  Honorar 
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anzubieten,  das  seiner  selbst  und  eines  yon  den  Larjrngologen  der 
Welt  dargebotenen  Ehrengeschenks  würdig  ist!  Wenn  jeder  Kehlkopf- 
arzt jeglicher  Nation  nur  eines  seiner  Honorare  dem  schönen  Zwecke 
widmen  wollte:  dem  Täter  der  Laryngologie  bei  dem  einzigen  Feste, 
das  wir  im  Begriffe  sind  zu  feiern,  einen  Tribut  seiner  Dankbarkeit  zu 
zollen,  so  wäre  dieser  Wunsch  leicht  zu  erfüllen!  —  Es  ist  vielleicht  zu 
viel,  hierauf  zu  hoffen.  Ich  habe  noch  kürzlich  in  Erfahrung  gebracht, 
wie  yielen  unserer  Fachgenossen  das  bevorstehende  Jubiläum  bisher  ganz 
unbekannt  geblieben  ist. 

Um  so  dringender  ergeht  meine  Bitte  an  diejenigen  Laryngologen, 
die  you  Manuel  Garcia 's  hundertstem  Geburtstage  wissen,  nach  besten 
Kräften  zu  dem  ihm  gewidmeten  Ehrengeschenk  beizutragen!  — 

Ganz  besonders  möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
niemand  meinen  sollte,  dass  auf  einen  individuellen  Beitrag  von  ihn 
nicht  gerechnet  würde,  weil  die  laryngologische  Gesellschaft,  der  er 
angehöre,  einen  Collectivbeitrag  aus  der  Kasse  bewilligt  habe!  —  Denn 
der  lar>  ngologischen  Gesellschaften  giebt  es  nicht  fiele,  und  so  dankbar 
wir  dafür  sind,  dass  manche  derselben  bereits  Yerhältnissmässig  reiche 
Beiträge  gespendet  haben,  so  stellt  die  aus  dieser  Quelle  stammende 
Einnahme  naturgemäss  nur  einen  kleinen  Bruchtheil  der  erforderlichen 
Summe  dar. 

Was  wir  brauchen,  sind  grossherzige  Gaben  vieler!  Ich  hege 
das  feste  Vertrauen  zu  meinen  Fachgenossen,  dass  ich  nicht  vergeblich 
bitte!  Felix  Semon. 


Personalia. 

Dem  Centralblatt  steht  ein  schwerer  Verlust  bevor.  Am  Ende  dieses  Jahres 
scheidet  Prof.  Philipp  Schech  (München)  aus  Gesundheitsrücksichten  aus  seiner 
Stellung  als  regelmässiger  Mitarbeiter,  die  er  seit  Gründung  des  Blattes  innegehabt 
und  in  mustergültiger  Weise  ausgefüllt  hat.  Seit  längerer  Zeit  viel  und  schwer 
leidend,  hat  sich  unser  allseits  verehrter  College  gezwungen  gesehen,  einen  längeren 
Urlaub  von  seiner  Lehrthätigkeit  anzutreten  und  seineu  literarischen  Verbindlich- 
keiten ganz  zu  entsagen.  Wir  sehen  ihn  mit  tiefstem  Bedauern  aus  unserem  Kreise 
scheiden,  sagen  ihm  für  seine  treue  Mitarbeiterschaft  unseren  innigsten  Dank  und 
hoffen,  dass  ihm  das  otium  cum  dignitate  zu  besserer  Gesundheit  verhelfen  möge.  — 
An  seiner  Stelle  tritt  Dr.  Hecht  (München)  in  den  Kreis  unserer  Mitarbeiter  ein. 

Felix  Semon. 


Der  Herausgeber  ist  von  seiner  Reise  zurückgekehrt  und    hat    die  Geschäfte 
des  Blattes  wieder  übernommen. 
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Croup  s.  a.  Diphtherie.  26,  27,  140, 
520;  —  durch  Strcptokukkeninfeetion 
448;  Differentialdiagnose  des  —  139. 


Croup,  Intubation  bei  —  29,  140,  448; 
prolongirte  —  141. 

—  Serumtherapie  bei  —  140,  448. 

—  Tracheotomie  bei  —  29,  449. 

D. 

Decanulement,  behindertes  —  nach 
Tracheotomie  527. 

Dermoid cyste  des  Nasenrückens  506. 

Diphtherie,  Blutveränderungen  bei  — 
81;  die  Periodicität  der  —  341; 
die  —  auf  dem  Lande  342;  die  lar- 
virte  —  189;  Verhältniss  der  —  zur 
phlegmonösen  Angina  59;  Co  o  troll - 
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mit  dem  Vineent'schet,  Bacillus  398. 

Diphtherieepidemien  549. 

Diphtherieserum  (s.  a.  Diphtherie- 
behandlung). Herstellung  des  — 
447:  Anwendung  des  —  zur  Prophy- 
laxe 190,  191,  447;  locale  Anwen- 
dung des  --  288;  Dosirung  des  — 
g.S8:  Gefahren  des  —  550;  Erythem 
nach  —  290. 

Diphtheriestatistik  81,  340,  341, 
447,  549,  597. 

Diphtherietoxine  287. 

Dysphonie,  spastische   245. 
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E. 

Elektrolyse  48,  201;  neuer  Apparat 
zur  —  308,  —  bei  Nasenracben- 
tumoren  99,  110:  —  zur  Behandlung 
vou  Speiseröhren  Verengungen  310; 
bei  Kehlkopftuberculose  354. 

Epiglottis,  Rückwärtsbeugung  der  — 
95:  Abscess  der  —  143;  Phlegmone 
der  —  186;  Gummi  der  —  315; 
Cystentumor  der  —  94;  Fibrom  der 

—  256;  Carcinom  der  —  207;  Ulcus 
der  —  207. 

Epilepsie,  nasale  9. 

Epistaxis  333,  585,  586;  eine  noso- 
logische Varietät  der  —  477:  —  bei 
Nasendiphtherie  399:    Opium    gegen 

—  333. 

Essigsäure  bei  Hals-  und  Nasenkrauk- 
heiten  504. 

F. 

Falsettstimme  453. 

Finsenbehandlung  bei  Schleimhaut- 
lupus 359. 

Fistula  colli  congenita  308. 

Folliculitis  exuleerans  serpigi- 
nosa  nasi  505. 

For malin,  Localanwendung  des  —  bei 
Nasenpolypen  369. 

G. 

•Galvanokaustik,  neue  Instrumente 
für  —  6;  —  zur  Behandlung  der 
Kehlkopftuberculose  145;  zur  Behand- 
lung endolaryngealer  Geschwülste 
600. 
Gaumen,  weicher  s.  Gaumensegel;  die 
Grübchen  am  harten  —  479;  der 
hohe  —  20,  103:  Abscess  des  — 
nach  Zahnextraction  21;  gummöse 
Infiltration  des  —  469;  Raucher- 
geschwüre am  —  337:  Mischge- 
schwülste des  —  338;  adenomatöser 
Tumor  des  —  465;    Perforation  des 

—  85,  566;  Spaltung  des  —  55^. 
Gaumenbogen,    Defect    des    —    52; 

Lipom  des  —  159. 
Gaumenkiefergelenk,      Variationen 

des  —  beim  Menschen  552. 
Gaumenmandel  s.  Tonsille. 
Gaumennaht  21,  338. 
Gaumenprothesen  93. 


Gaumensegel,  secretorische  Nerven 
des  —  515 ;  Verwachsung  des  —  mit 
der  hinteren  Rachen  wand  185,  213, 
337,  566,  573;  clonische  Contracturen 
des  —  213,    217;    Lähmung  des  — 

20,  19!,  219,  534;  —  in  Folge  Botu- 
lismus 337;  Gummi  des  —  361;  Fi- 
brom des  —  310;  Lipom  des  —  566; 
Carcinom  des  —  91,  187:  Trauma 
des  —  153. 

Gaumenspalte,    Behandlung    der   — 

21,  185,  338. 

Gelatine  zur  Blutstillung  326. 

Geruchsempfindungen  7,  328;  Cen- 
trum der  —  99;  —  bei  der  Schnecft 
326;  —  beim  Greise  327;  Messung 
der  —  264,  827. 

Gesang,  Physiologie  des  —  50,  51, 
418,  452:  der  —  in  einem  geeigneten 
Medium  370;  Störungen  des  —  414; 
Eiofluss  der  Verengung  des  Ansatz- 
rohres aui  den  —  556,  610. 

Geschmack,  Physiologie  des  —  72: 
Centrum  des  —  99;  Untersuchung 
des  —  211;  Methode  zur  Messung 
des  —  516;  nasaler  —  327;  cen- 
trale Störung  des  —  517,  592;  — 
bei  Facialislähmung  135. 

Glottisödem  145,  290;  Pilocarpin- 
injeetiouen  bei  —  480. 

G  lottisschliesser,  Spasmus  der  —  85. 

Glottisschluss,  der  —  an  der  Leiche 
31. 

Glottisspasmus  247,  454. 

Goundou-Krankheit  129. 

Granulosis  rubra  nasi  506. 

H. 

Halscysten  s.  Kiemencysten. 

Halsdrüscn,  Tuberculose  der  —  173: 
chronische  Entzündung  der  —  in  der 
Armee  271:  —  in  Folge  Tonsillar- 
inlection  272:  s.  a.  Adenitis. 

llalsncurosen,  functionelle  —  59. 

Halsorgane,  die  Bewegung  der  —  539. 

Halsrippen,  Fall  von  —  271. 

Herpes  laryngis  143:  —  pharyugis, 
laryngis  et  linguae  263. 

Heufi'eber  12,  13,  231,  232,  334.  542. 
543;  Hypertrophie  der  mittlere!! 
Muschel  als  Grund  für  —  336;  locale 
Anwendung  von  Chinin  bei  —  542: 
Serotherapie  des  —  14,  15,  16,  17, 
18,  19,  231,  335,  542,  543. 

Heufiebercolonie,  die  —  13. 
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High  morshöhle,  die  —  302;  Cysten 
der  —  276,  277;  Polypen  der  — 
157;  Zäbne  in  der  —  278;  Fremd- 
körper in  der  —  274,  356;  Tuber- 
culose  der  —  276;  Sarkom  der  — 
510;  Trauma  der  —  277. 

Highmors  höhlenempyem  68,  69, 
275,  359,  465,  477, 478.509,  619,620; 
Differentialdiagnose  zwischen  dem  — 
und  wirklicher  Sinusitis  429,509,  510; 
zur    Pathognomie    des  —  275;    das 

—  beim  Kinde  510;    acutes  —  97; 

—  und  Retropharyngealabscess  156, 

—  und  Facialisneuralgie  111;  Spontan- 
heilung des  —  166. 

—  Operation  des  —  153,  155,  164,  276, 
509 ;  Jodoformplombirungnach  — 464. 

Husten,  der  —  bei  Kindern  436;  re- 
flectorischer  —  bei  granulöser  Pha- 
ryngitis 433;  Behandlung  des  —  121. 

Hy  drothcrmoregulator  157. 

j.  i. 

Jacobsohnsches  Organ  6. 
Jahresbericht    d.    Ambulatoriums    d. 
israelitischen  Spitals    in    Krakau    2; 

—  der  St.  Petersburger  Kliniken  2; 

—  der  laryngologischen  Klinik  in 
Krakau  119:  —  d.  Poliklinik  d.  In- 
stituts d.  Grossfürstin  Helene  Paw- 
lowna  227;  —  aus  dem  Institut  chir- 
urgical  in  Brüssel  321;  —  aus  der 
oto-laryngologischen  Abth.  d.  St.  Jo- 
sephspitals in  Odense  503;  —  aus 
der  Orlandini'scheu  Klinik  537. 

Ichthyol  bei  Krankheiten  d.  oberen 
Luftwege  123. 

letus  laryngis  85,  454;  —  als  Keuch- 
hustenerscheinung bei  Erwachsenen 
455. 

Influenzalaryngitis  261. 

Inhalationstherapie  123,  308;  Glas- 
tube  zur  —  264. 

Instrumente:  Gesichtsschutz  für  den 
Arzt  407. 

—  für  den  Mund:  77,  188,  214  (Zungen- 
depressor),    394,   426  (Mundsperrer). 

—  für  die  Nase:  133,  134  (Nasenspiegel); 

180  (Nasenbandage),  49,  134,  176, 
465  (f.  Nasenoperationen:;  316  (zur 
Keilbeinoperation);  258  (zur  Antrum- 
operation),  576  (für  Stirnhöhle). 

—  für  den  Rachen:  267  (Tonsillotom); 
555  (Rachenscheere). 


Insrumente,  für  den  Nasenrachen: 
184  (Watteträger);  184, 477  (Canüle); 
388,  392,  592  (zur  Operation  der 
Adenoiden). 

—  für  den  Kehlkopf:  250,  309  (Kehl- 
kopfspiegel); 141,  264.  326,  407 
(Pulverbläser);  426  (Kehlkopfzange). 

Intratracheale  Behandlung  457; 
Werth  der  —  bei  Lungenkrankheiten 
458. 

Intubation  293.  526;  Fortschritte  in 
der  —  142;  Methoden  der  —  294; 
Instrumente  zur  —  37,  141,  296; 
die  retrograde  —  521 ;  —  und  Kehl- 
kopf-Trachealgeschwüre  294;  Ge- 
schwürsspasmus in  Folge  —  294;  — 
der  Nase  385. 


Kaumuskulatur  bei  Lacertilla  552. 

Kehlkopf  s.  Larynx. 

Kehlkopfknistern,  das  —  406. 

Kehlkopfspiegel,  Mittel  zur  Verhü- 
tung des  Beschlagens  der  —  212, 
407;  s.  a.  Instrumente. 

Keilbeinhöhl c,  Anatomie  der  —  72; 
Yerhältniss  der  —  zum  Auge  468; 
Empyem  der—  106,  219,  280,  281; 
Operation  der  —  und  Rhinorrhoea 
cerebrospinalis  154;  Blutung  nach  — 
281. 

Keuchhusten  247;    Contagiositüt  des 

—  248;  Behandlung  des  —  mit  Se- 
rum 247,  455. 

Kiemen,    Entwickelung    der    —    beim 

Fisch  582. 
Kiemengänge,    Cysten    der    —    172, 

271,  582;  Tumoren  der  —  58. 
Kretinismus,    Organ therapie  beim  — » 

351. 
Kropf  s.  Struma. 

L. 

Laryngeus  superior,  Lähmung  des 
259. 

Laryngitis,  acute  —  263;  —  bei  In- 
fluenza [261  ;  — aphthosa  404;  —  crou- 
posa   26,    27,    28,    29,    s.  a.  Croup; 

—  chronische  314,  404,  457. 
Laryngocele  347. 

L a r y  n  go  1  o g i  e  und  R h i n  o  1  o g i e ,  Fort- 
schritte in  —  227,  228,  377,  538; 
die  --  in  Berlin  321;  —  im  ärzt- 
lichen   Studiengang    362;    über    die 
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gegenwärtige  Lage  der  —  477;    die 

—  in  Beziehung  zu  anderen  Künsten 
und  Wissenschaften  481 ;  die  Chirur- 
gie im  Dienst  der  —  622. 

Larvngoplastik  248,  348,  355,  424, 
623. 

Laryngoskopie,  Handbuch  zur  Erler- 
nung der  —  151. 

Laryngoskopisches  Biid,  Apparat 
zur  Demonstration  des  —  407. 

Larynx,  Apparat  zur  Durchleuchtung 
des  —  418;  Radiographie  des  —  555, 
556;  Projection  des  —  160,  407;  der 

—  der  Marsupalier  401;  Verge- 
bungen im  embryonalen  —  31;  die 
elastischen  Fasern  im  —  343;  die 
Lymphgefässc  des  —  und  maligne 
Erkrankungen  601 ;  die  Ventriculär 
sacke  des  —  401;  angeborene  Dia- 
phragmen des  —  403;  Wirkung  der 
Athemreize  auf  den  —  403;  rhyth- 
mische Zuckungen  des  —  458;  Com- 
plicationen  seitens  des  —  bei  Typhus 
146,  406;  —  bei  acuten  lufections- 
krankheiten  146;  Uebergang  gut- 
artiger Geschwülste  des —  in  bösartige 
346;  die  operative-  Behandlung  der 
böartigcn  Erkrankungen  des  —  90, 
305;  Tumoren  des  —  durch  Galvano- 
kaustik behandelt  600;  —  Secundär- 
erkrankungen  des  —  nach  acuten 
Infectiouskrankheiten  146;  Neurosen 
des  —  559. 

—  Arayloidturaor  des  —  600. 

—  Angiom  des  —  416. 

—  Carcinom  des  —  166,  192,  312, 
601;    Operationen   beim  —  43,  44, 

"192,  305,  362,  622;  eudolaryngeale 
Operationen  beim  —  91, 192;  Thyreo- 
tomie  beim  —  108,  362,  532;  Tam- 
pönade  nach  der  Thvrcotomie  220; 
Totalexstirpation  beim  —  158,  192, 
348,  424,  466,  603,  604,  605,  622; 
eiue  neue  Methode  der  —  349;    die 

—  unter  Localanästhesie  604. 

—  Chondrom  des  —  420,  567. 

—  Cyste  des  —  154. 

—  Diaphragma  des  —   143 

—  Diphtherie  des  —  s.  Croup  und  La- 
ryngitis crouposa. 

—  Endotheliom  des  —  574. 

—  Erysipel,  primäres  des  —  404. 

—  Fibrolipom  des  —  315. 

—  Fremdkörper  im  —  83,  85,  194,  195, 
296,  297,  309,  523,  524,  530;  Thy- 
reotomie  wegen  —  195. 


Larynx,  Fractur  des  —  203. 

—  gummöse  Infiltration  des  —  92. 

—  Herpes  des  —  143,  263. 

—  Keratosis  des  —  143,  360. 

—  Lähmung  des  —  84,  109,  204,  246, 
455,  456;    ungewöhnliche  Form  von 

—  291;  experimentelle  — 403;  s.a. 
Recurrens  und  Posticus. 

—  Lipom  des  —  192. 

—  Lupus  des  —  143. 

—  Lymphangiom  des  —  153. 

—  Oedem  des  —  215,  292,  293,  s.  a. 
Glottisödem. 

—  Pachydermie  des  —  266,  345. 

—  Papillom  des  —  218,264;  Operatio- 
nen der  —  bei  Kindern  346,  478,  599. 

—  Parästhesie  des  —  470. 

—  Perichondritis  des  —  266,  345. 

—  Phlegmone  des  —  404. 

—  Sarkom  des  —  359. 

—  Sklerom  des  —  156;  s.  a.  Skleroin. 

—  Stenose  des  —  95,  146,  147,  165, 
355,  408,  418;  —  durch  Granulalio- 
nen  147;  Behandlung  der  —  durch 
Hautplastik  249,  355:  mit  Mikulicz - 
canülen  622. 

—  Syphilis  des  —  472. 

—  Trauma  des  —  87,  203,  248,  316, 
405. 

—  Tuberculose  des  —  55,  144,  248, 
405,  522,  572;  bei  Gravidität  144, 
405;  primäre  —  260;  Behandlung 
der  —  52,  144,  —  mit  Sauerstoff 
145,  —  mit  Galvanokaustik  145,  — 

—  mit  Elektrolyse  354,  —  mit  Serum 
481,  611,  —  mit  reflectirtem  Sonnen- 
licht 521,  —  mit  Tracheotomie  405. 

—  Ulcerationeu  des  —  infolge  Intu- 
bation 294,  295. 

Laryxcanüle,  eine  neue  465. 

Larynxkrisen,  tabische  86,247:  s.  a 
Tabes. 

Larynxtonsille,  die  —  402. 

Lepra,  die  Diagnose  der  —  in  der 
Nase  126. 

Liehen  ruber  planus  der  Mundhöhle 
45,  283. 

Lippen-Zungenlahroung  156. 

Luftbrücke,  die  328. 

Luftwege,  obere;  die  —  als  Ein- 
gangspforte für  Infectionen  870,  412: 
Einwirkung  von  Höhenklima  auf  die 

—  378;  Bewegungsphänomene  in  den 

—  bei  Tumor  cerebelli  879;  Zusam- 
menhang der  —  mit  Ohrerkrank ungen 
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228;  —  mit  Magenkrankheiten  539; 
Hygiene  der  —  435;  Prophylaxe  der 

—  415. 

Luftwege,  obere,    Blutungen  in  den 

—  324, 

—  Dermatosen  und  —  188,  539. 

—  Endotheliome  der  —  576. 

—  Fremdkörper  in  den  —  265,  381. 

—  Krankheiten  der  — 41,  170,  199,378, 
460,582;  —  auf  reflectorischer  Basis 
228;  —  auf  Grundlage  der  Malaria 
228;  —  und  Tabakrauch  169,  170; 
Calomel  und  Jod  bei  —  46;  Ichthyol 
bei  —  123;  physikalische  Therapie 
der  —  47;  die  —  und  Lungentuber- 
culose  324. 

—  Lupus  der  —  122,  229,379:  —  be- 
handelt mit  Chloräthyl  503;  —  nach 
Finsen  359. 

—  Narbenbildung  in  den  —  105. 

—  Operationen  in  den  —  43,  201,  229, 
324;  Zufälle  nach  —  878;  Exantheme 
nach  —  554. 

—  Pemphigus  der  —  357,  463,  589. 

—  Psoriasis  der  —  540. 

—  Stenosen  der  —  59;  postdiphtherische 
141. 

—  Syphilis  der  —  171,  307. 

—  Tuberculose  der  —  608. 

Lungen,  Fremdkörper  der  —  37. 

Lymphdrüsen,  Topographie  der  bron- 
chialen und  trachealen  —  192;  Tuber- 
culose der  cervicalen  und  bronchialen 

—  173;  s.  a.  Halsdrüsen. 
Lymphoma  malignum  539. 


Makroglossie  188,  396,  519. 
Maserncroup  293. 
Masseter,  Tumor  des  —  339,  422. 
Mucin  bei  atrophischer  Rhinitis  572. 
Mundathmung  120;    Behandlung  der 

—  270,  582. 

Mundhöhle,  Drüsen  in  der  Schleim- 
haut der  —  184;  Pflege  der  —  394; 
die  Krankheiten  der  —  305;  Liehen 
ruber  planus  der  —  45,  283;  Mal 
perforant  der  —  138;  Psoriasis  vul- 
garis der  —  138;  Carcinom  der- — 
284;  Syphilis  der  —  138;  Tumor  der 

—  425;  acute  Mycosis  der  —  553; 
Leukokeratose  der  —  593 ;  Ulceration 
der  —  594. 

Mundreflex,  der  134. 


N. 

Nasale  Reflexneurosen  230,  333, 
410,  541,  542. 

Nase,  Entwicklung  der  —  42,  465,508; 
der  Weg  des  Luftstroms  in  der  — 
830;  die  —  als  Respirationsweg  329 ; 
Prüfung  der  Luftdurchgängigkeit  in 
der  —  330;  Beziehung  der  —  zu  den 
Augen  211,  272,  280,  358,  466,  584, 
585;  —  zu  den  Ohren  273:  —  zum 
Genitalapparat  9,  230,  334;  congeni- 
tale Missbildung  der  438,  465:  voll- 
ständige Obliteration  der  —  432; 
Erkrankung  der  äusseren  —  505, 
506;  Sepsis  von  der  —  ausgehend 
272;  Zähne  in  der  —  132,  159,  278; 
Verkleinerungen  der  —  178;  Re- 
section  des  knöchernen  Skeletts  der 
—  205;  Correction  schiefer  —  s. 
Nasenscheidewand;  Chirurgie  der  — 
49,  618;  Intubation  der —  bei  Nasen- 
rachensch wellung  385;  Nachbehand- 
lung nach  Operationen  in  der  — 
317;  Elektrolyse  in  der  —  48;  Warm- 
luftbebandlung  in  der  —  445. 

—  Carcinom  der  —  180,  131,  265,  354, 
425,  445,  587. 

—  Deformitäten  der  —  s.  Rhinoplastik, 
Scheidewand. 

—  Dermoidcyste  der  —  128. 

—  Endothel iom  der  —  131,  572. 

—  Fibroid  der  —  586. 

— -  Fliegenlarven  in  der  —  133,  548. 

—  Fremdkörper  in  der  —  132,  548; 
Pincette  zur  Entfernung  d.  — 134,  548. 

—  Granulom  der  —  128. 

—  Gummi  der  —  126. 

—  Lupus  der  —  126,  439. 

—  Sarkom  der  —  96,  109,  131,  132, 
184,  266,  356,  445,  512. 

—  Rheumatismus  der  —  331. 

—  Syphilis  der  —  125,   159. 

—  Tuberculose  der  —  375,  439. 

—  Synechie  in  der  —  354. 
Nasenathmung  120,  830. 

—  und  Training  540. 
Nasenflügel,    Ansaugen    der  —  155, 

255,  330;    Angiofibrom  der  —  466; 

Lupus  der  —  438. 
Nasengeschwulst,    doppelseitige  der 

Tropen  —  129. 
Nasenkrankheiten,    Fortschritte    in 

der  Behandlung  der  —  62;  —  und 

Kinderkrankheiten      583;     —     und 

Phthisis  615. 
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Naseomuschel,  die  Knochenblasen 
der  mittleren  —  232;  Angiom  der  — 
127;  Hypertrophie  der  —  61,  232; 
gummöse  Infiltration  der  —  93; 
Papillom  der  —    313;    Sarkom    der 

—  470;  Lupus  der  —  524;  Thräneu- 
cyste  geheilt  durch  Resektion  der 
unteren  —  584. 

Nasennebenhöhlen,  Methode  zur  De- 
monstration der  —  274,  464;  Histo- 
logie der  —  576,  Anomalien  der  — 
274:  Duplicität  der  —  273;  Be- 
ziehung der  —  zum  Auge  66;  Be- 
ziehung der  —  zu  den  Nachbar- 
organen 303;  Durchleuchtung  der  — 
60,  69;  Cancroid  der  —  511. 

—  Empyem  der  —  51,  66,  67,  71,  216, 
307/316,  463,  508;  Prophylaxe  der 

—  67;  —  und  Facialisneuralgie  12, 
111;  —  und  Augenerkrankungen 
466;  —  und  periorbitale  Phlegmone 
358;    —    und  Opticusatrophie    357; 

—  und  Osteomyelitis  des  Schädels 
509;  Diagnose  der  —  107,  274; 
Radicalbehandlung  des  —  105,  277; 
Saugtherapie  bei  —  622. 

Nasenphanto'm  426. 
Nasenpolypen  126,127,162,163,206, 
586;  Deformirung  der  Nase  in  Folge 

—  126,  213,  442;  Facialiscontrac- 
turen  in  Folge  —  128;  —  als  Ur- 
sache für  Epilepsie  9. 

—  Behandlung  der  —  127,  163,  443, 
444;  Anwendung  von  Formalin  bei 
der  —  369 ;  temporäre  Resection  zur 

—  356. 

Nancnrachen,  angeborene  Membran- 
bildung im  —  156;  cystoskopische 
Untersuchung  des  —  393;  Methode 
in  den  —  zu  gelangen  587;  der  — 
als  Eingangspforte  für  Krankheiten 
471;  Schwellungen  des  —  385; 
Katarrh  des  —  180;  Fremdkörper 
des  —  592;  gutartige  Tumoren    des 

—  99,  158,  256,  314;    Fibrom    des 

—  110,  152,  180,  587,  613,  624; 
Cystenpolyp  des  —  154;  Polyp  des 

—  386;  Sarkom  des  —  18.  99,  109, 
263,  625;  Carcinom  des  —  167, 
213,  464. 

Nasenscheidewand. 

—  Abscesse  der  —  234,  547;  —  den- 
talen Ursprungs  232. 

—  Adenom  der  —  129. 

—  Epitheliom  der  —  425,  523. 

—  Erosionen  an  der  —  103. 

—  Deviationen  der  —  47;   Behandlung 


Nasen  Scheidewand: 

der  -  167,  174,  175,  176,  544,  545, 
546,  547;  submueöse  Resection  bei 
—  544,  545,  546,  577; 

—  Gummi  der  —  315. 

—  Hämatom  der  —  164,  547. 

—  Perforationen  der  —  215,  625;  bei 
Chrom  arbeitein  233. 

—  Polypen  (blutende)  der  -  129,  213. 
443,  464. 

—  Psorospermose  der  —  218,  530. 

—  Sarkom  der  —  445,  547. 

—  Tuberculose,  primäre  der  —  313. 

—  Spinae  der  —  11. 

—  Tumoren  der  —  129. 
Nasenschleimhaut,    Drüsen    der  — 

46,    613;     Histologie    der    —    477; 

seröse    Durchtränkung    der    —    bei 

Coryza  60;  Sensibilität  der  —  615: 

Syphiloma  der —  125. 
Nasensekret  bei  Ozaena  65. 
Nasenspiegel,    Modification    des    133 

(s.  a.  Instrumente). 
Nasenstein  132,  547,  548. 
Niesskrämpfe  230,  534. 
Noma  284,  592. 

0. 

Oberkiefer,  Atrophie  des  —  45: 
Cysten  des  —  137,  155,  276,  277, 
393,  434,  552,  621;  Nekrose  der  — 
256;  Sarkom  des  —  553:  Carcinom 
des  —  553. 

Oberkieferhöhle  s.  Highmorshöhle. 

Odorimetrie  7. 

Oesophagus,  Atresie  des  —  409,  606: 
Deformität  des  —  252;  die  Erkran- 
kungen des  —  252;  die  Chirurgie 
des  —  353;  die  Lage  des  —  bei 
Wirbelsäulenerkrankungen  60C. 

—  Carcinom  des  —  409,  563 :  Recurrens- 
lähmung  bei  —  94. 

—  Dilatation  des  —  149,  150,  529. 

—  Divertikel  des  —  353,  529. 

—  Fistel  des  —  352,  460. 

—  Fremdkörper  des  —  39,  40,  199, 
252,  265,  301,  563,  607;  vermeint- 
licher —  571. 

—  Perforationen  des  —  40;  —  durch 
Aneurysma  252. 

—  Sarkom  des  —  90.      • 

—  Strictur  des  —  89,  149,  353,  409, 
549,  571:  spastische  —  607:  —  mit 
Elektrolyse  behandelt  310;  Gastro- 
tomie  in  Folge  —  563. 

—  Trauma  des  —  40. 

—  Verätzungen  des  —  149. 
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Oesopbagoskopie  89,  199,  301,  424, 
607. 

Oesophagotomie   40,  252,  301,  563. 

Olfactometer  264,  327,  328. 

Ozaena  63,  64,440,  441;  Otitis  media 
bei  —  331 ;  Beziehungen  der  —  zur 
Tuberculose  440,  441;  einseitige  — 
65;  Bildung  des  Sekrets  bei  — 441; 
Bakteriologie  des  —  65;  —  und 
Nebenhöhlenerkrankungen  624. 

—  Behandlung  der  —  mit  Licht  66; 
mit  Paraffininjectionen  236,  255, 
332,  423,  442;  mit  Vaselininjectionen 
332;  —  mit  dunklen  Lichtstrahlen 
332. 

P. 

Pachydermie  des  Kehlkopfs  266;  — 
und  weisse  Geschwülste  im  Larynx 
345. 

Paraffinprotbesen  19,  235,  236,  237, 
312,  382,  383,  384,   431,   466,  564 

—  bei  Ansaugung  der  Nasenflügel  155, 
255,  330. 

—  zur  Füllung  von  Knocbenhöhlen  236, 
571. 

—  zur  Behandlung  von  Ozaena  236, 
255,  332,  423,  442. 

—  bei  retroauriculären  Defecten  384. 

—  nach  Stirnhöhlenoperation  569. 

—  Unzuträglichkeiten  der  —  19;  Er- 
blindung nach  —  20. 

—  Spritze  für  236,  426. 
Parathyroidea  197. 
Parotis. 

—  Carcinom  der  —  287. 

—  Sarkom  der  —  59. 

—  Tuberculose  der  —  286. 
Parotitis  58;  symptomatische  —  nach 

eingeklemmter  Hernie  517;  —  als 
Complication    von  Appendicitis  518. 

Pemphigus  der  oberen  Luftwege  357, 
463;  —  und  Conjunctivitis  539. 

Penghewer  Djambi  426. 

Periodontitis  137. 

Peritonsillarabscess  nach  Tonsillo- 
tomie 241;  Behandlung  der  —  mit 
Discision  595. 

Pharyngitis. 

—  granulosa  und  Reflexhusten  433. 

—  Lichtbehandlung  bei  —  397. 

—  chronische  22;  —  in  Beziehung  zur 
Rachenmandel  -  Hypertrophie  387: 
Aetiologie  und  Genese  der  —  554. 

Pbaryngotomia  subhyoidea  365, 
534. 

XX.  Jahrg. 


Pharynx,  Atresie  des  —  425;  Miss- 
bildung des  —  185;  Tubage  des  — 
zur  Erleichterung  der  Narkose  229; 
chronische  Krämpfe  der  Muskulatur 
des  —  217;  die  Krankheiten  des  — 
150,  305;  Hyperämie  im  —  als  Vor- 
läufer Bright'scher  Krankheit  336; 
Infectionen  des  —  beim  Typhus  554; 
Venectasie  im  —  257;  vergleichende 
Pathologie  des  —  21;  Neurosen  des 

—  553;  eigenthümliche  Affection  des 

—  566. 

—  Abscess  des  —  nach  Syphilis  185. 

—  Carcinom  des  —  159,  261,  354,  398, 
532. 

—  Fremdkörper  im  —  25. 

—  Gangrän  des  —  22. 

—  Geschwürsbildung  des  —  24. 

—  Pulsionsdivertikel  des  —    184,  389. 

—  Lipomatose  des  —  622. 

—  Lupus  des  —  312,  336. 

—  Lymphom  des  —  339. 

—  Mycose  des  —  535,  553. 

—  Sarkom  des  — -  261;  Involution 
eines  —  in  Folge  Streptokokken- 
infection  444. 

—  Sepsis  des  —  23,  24. 

—  Tuberculose  des  —  337,  398.423, 554. 

—  Trauma  des  —  337. 
Phonograph,  ein  neuer  159,  418. 
Photographie  des  Kehlkopfs  160,  257. 
Plicotom  f.  die  Tonsille  78. 
Posticus,  Ueber  die  besondere  Vulne- 
rabilität des  —  556,  567. 

Posticuslähmung,  klinische  und  ex- 
perimentelle—  404;  primäres  Stadium 
der  —  245,  456. 

—  einseitige  —  bei  Syringomyelie  204; 

—  bei  multipler  Hirnnervenlähmung 
259,417;  in  Folge  Strumitis  210;  — 
und  Transversuslähmung  —  262. 

—  doppelseitige  --  84,  246,  264;  — 
syphilitischen  Ursprungs  559;  — 
nach  Tonsillotomie  574. 

Prolapsus  ventriculi  259,347,418. 
Psoriasis    s.  Schleimhaut    der    oberen 

Luftwege  540. 
Psorospermose  der  Nasenscheidewand 

218,  530. 

B. 

Rachen  s.  Pharynx. 

Rachenmandel,  die  normale  —  387, 
588;  Physiologie  der  —  259;  die  — 
als  Eingangspforte  für  Tuberculose 
412  (s.  a.  adenoide  Vegetationen). 
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Radiograph ie  s.  Röntgenstrahlen. 

-Radium  426;  Behandlung  von  Lupus 
mit  —  379;  Anwendung  des  —  bei 
Oesophaguscarcioom  409. 

Recurrens,  Durchschneidung  des  — 84. 

Recurrenslähmung  109,  417;  — 
linksseitige  94,  246,  455;  —  bei 
Mitralfehlern  456;  —  bei  Aneurysma 
157;  —  bei  Syringomyelie  204;  —  in 
Folge  Bronchocele  219,  —  und  Stirn m- 
bandpolyp  257;  zwei  Fälle  von  — 
mit  histologischen  Untersuchungen 
560. 

—  rechtsseitige  —  84,  246. 

—  doppelseitige  —  219,  262,  470;  — 
bei  Tabes  246;  —  ungewöhnliche 
Form  von  —  291. 

Reflexneurosen,  nasale  9,  10. 

Retropharyngealabscess,  b.  Säug- 
ling 167,  385,  591;  —  bei  Erwachsenen 
385;  doppelseitiger —  385;  —nach 
Highmorshöhlenempyem  156:  —  nach 
Otitis  media  385;  Durchbruch  eines 
—  ins  Cavum  tympani  591. 

Rhinelcose  und  Seitenstrangerkran- 
kung  507. 

Rhinitis  s.  a.  Coryza. 

—  acuta  60 

—  atrophicans  331,  440;  Diphtherie- 
bacillcn    bei    —    62;    Wirkung   des 

"  Erysipel  auf  —  63;  Mucin  bei  —  572. 

—  fibrinosa  530. 

—  hyperplastica  47,  61,  62;  —  in  Be- 
ziehung zur  Rachenmandelhyperplasie 
387. 

Rhinosklerom  130,153,263,361,444. 

Rhinorrhoea  cerebrospinalis  nach 
Keilbeinoperation  154;  in  Folge 
Schädelbruch  541;  in  Folge  Klein- 
hirntumor 541. 

Rhinophonia  aperta  93. 

Rhinoplastik  110,  177,  178,  179,310, 
311,  382;  —  nach  Lupus  178;  — 
wegen  Sklerom  179. 

Rhinophym  507,  508. 

Rh  od  an  im  Nasensekret  65. 

Riech  seh  leim  haut,  Beziehungen  des 
Trigeminus  zur  —  6. 

Riechstoffe  7. 

Riga'sche  Krankheit  139. 

Roen tgeustrahlen,  Anwendung  der 
—  zur  Diagnosenstellung  431,  464; 
bei  der  Diagnostik  der  Stirnhöhlen- 
erkrankungen  578:  Durchleuchtung 
des  Kehlkopfs  mit  —  555;  —  zur 
Entfernung    von  Fremdkörpern  381; 


zur  Behandlung  von  Nasensarkom 
445;  Behandlung  mit  —  bei  Lupus 
379,  503;  Behandlung  mit  —  bei 
Krebs  100,  444,  506;  Resultate  der 
Behandlung  mit  —  540;  funetioneile 
Erregung  des  Schilddrusengewebes 
durch  —  527. 

S. 

Sattelnase,  Operation  der  —  177. 
Schallleitung,  Theorie  der  —  55. 
Scharlachfieber  2;   Grenze  zwischen 

—  und  Diphtherie  299;    Angina  bei 

—  238;  Diphtheriebacillen  bei  — 
400;  Bacteriologische  Untersuchung 
von  Haut  und  Hals  bei  —  435,  436, 
583. 

Schilddrüse,  Pfropfung  der  —  147, 
298,  408,  527,  561;  accessorische  — 

—  87;  versprengte  —  88;  die  me- 
diane Anlage  der  —  408;  funetioneile 
Erregung  des  Gewebes  der  —  durch 
Röntgenstrahlen    527;    Reizung    der 

—  durch  Eiweissdiät  562;  Secretions- 
anomalien  der  —  562;  Pathologie 
der  —  197;  Production  speeifi scher 
Sera  für  die  —  197,  198;  Psychosen 
nach  Entfernung  der  —  37;  Adeno- 
cystora  der  —  300;  bösartige  Ge- 
schwülste der  —  528,605;  Fibrom  der 

—  299;  Tumoren  der  —  88,  409; 
s.  a.  Struma,  Thyreoiditis. 

Schlucken,  Physiologie  des  —  512; 
Act  des  — ,  dargestellt  durch  Röntgen- 
Photographien  514;  zur  Kenotniss 
des  Ablaufs  des  —  515. 

Schluckreflex,  die  sensible  Inner- 
vation beim  —  514. 

Schlundspalte,  Morphologie  der  —  57. 

Schnarchen,    Bedeutung  des  —  379. 

Schnüffeln,  das  —  der  Kinder  120. 

Schnupfen,  s.  Coryza. 

Secundärstrahlen,  Behandlung  ma- 
ligner Neubildungen  mit  —  444. 

S  i  e  b  b  e  i  n ,  Topographische  A  natomie  des 
280,  421;  Anomalie  des  —  279;  Ent- 
artungen der  Schleimhaut  der  — 
162;  Mucocele  des  —  512:  Carcinom 
des  —  100;  Tumoren  des  —  280. 

Si ebbein,  Empyem  des  —  71,  280, 
512;  —  und  Orbitalphlegmone  280: 
Meningitis  nach  Operation  des  —  420. 

Singstimme,  Krankheiten  der  —  414: 
s.  a.  Gesang,  Stimme. 

Sklerom  155,  156,  263,  616,  617. 
618;  das  —  in  Ostpreussen  121;  Bei- 
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träge  zur  Kenntniss  des  —  413; 
Contagiosität  des  —  122;  Rhiuo- 
piastik  wegen  —  179;  Involution 
eines  —  durch  Erysipel  44. 

Soor  171. 

Spasmus  glottidis  in  Folge  Intu- 
bationsgeschwür 294. 

Speicheldrüsen,  Entwicklung  der  — 
135,  285;  Erkrankungen  der  —  286; 
Fremdkörper  in  den  Ausführungs- 
gängen der —  136;  accessorische  — 
517;  Veränderungen  in  den  —  nach 
Nervenresection  517;  Mischgeschwülste 
der  —  51S;  s.  a.  Submaxillaris. 

Speichelsecretion,  Centrum  der  — 
73;  chemische  Pathologie  der  —  101; 

—  bei  Säuglingen  135;  Bacteriologic 
der  —  285;  —  bei  Facialislähmung 
135;    die  oxydirenden  Fermente  der 

Speichelsteine  136,  262,  317,  422. 

Speiseröhre  s.  Oesophagus. 

Sprache,  Entwicklung  der  —  83;  Phy- 
siologie der  —  244,  281,  515. 

Sprachstörungen  244,  452,  568;  — 
in  Folge   Gaumensegellähmung   534. 

Sterilisation,  die  —  der  Instrumente 
426. 

S  tickutoffoxydul  als  Anästheticum  6. 

Stimme,  Veränderungen  der  —  durch 
Schwangerschaft  558;  der  Klang  der 
eignen  —  557;  ein  Fall  von  Sopran 

—  beim  Mann  558. 

S  ti  mm  ba  od  er,  chronische  Contracturen 

der  —  213;  Intentionszittern  der  — 

l      bei  multipler  Sclerose  465;  Cyste  der 

—  154;  Thrombus  der  —  143;  Po- 
lypen der  —  345;  Sclerose  der  —  465. 

Stirnhöhlen,  Anatomie  der  —  278, 
421;  Zweitheilung  der  —  616;  Re- 
spiration der  —  278;  Durchleuch- 
tung der  —  69;  Cyste  der  —  mit 
Gehirncompressiou  279;  katarrha- 
lische Entzündung  der  —  166;  Sonde 
und  Canüle  für  —  576. 

Stirnhöhlencmpyem69,  70, 166,  167, 
258,  278.  279,  311,  465,  510,  511, 
512,  569,  574;  —  bei  Masern  278. 

Stomatitis  mcrcurialis  282;  —  aph- 
thosa descendens  282;  —  ulcerosa 
und  Vincent'sche  Angiua  75,  239,  282, 
593,  594. 

Stottern  166;  —  durch,  Hypnose  ge- 
heilt; pneumo-  und  'sphygmogra- 
phische  Veränderungen  beim  —  452. 

Stridor  congenitus  86,  87,  521,566. 


Struma,  accessorische  —  88,  261 ;  poly- 
cystische  —  251;  congenitale  — 
606;  —  iu  einer  abnormen  Schild- 
drüse 299;  —  und  Herzerkraukung 
350. 

—  Behandlung  der  —  mit  Serum  197, 
198;  —  mit  Regenwasser  198;  — 
mit  Organ präparaten  351;  —  chir- 
urgische 148,  149,  198,  459,  528, 
562;  s.  a.  Schilddrüse. 

Strumitis  408;  —  nach  Typhus  299; 

—  als  Ursache  von  Kehikopflähmung 
210. 

Sublingu  algeschwulst  139,  s.  Riga- 
sche  Krankheit. 

Submaxi  llardrüse,  Angeborener  Mao- 
gel der  —  285;  Anatomie  der  — 
285;  Transplantation  der  —  136. 

Surren alin  4,230,326,  s.  a.  Adrenalin. 

T. 

Tabak,  Wirkung  des  —  auf  die  oberen 
Athemwegc  169,  170,  475. 

Tabes,  Kehlkopfstörungen  bei  —  201, 
246,  247,  291,  453;  s.  a.  Lary Öl- 
krisen. 

Textilindustrie,  Hygiene  der  Ath- 
mungswege  in  der  —  435. 

Thränennasenkanal,  Sondirung  des 

—  von  der  Nase  aus  584. 
Thränensecretion,    Physiologie  und 

Pathologie  der  —  583. 

Thymus,  Anatomie  der  —  437;  Be- 
ziehung der  —  zn  den  Geschlechts- 
organen 538;  Physiologie  der —  538; 
Vergrösserung  der  —  172,  437. 

Thyreoditis,  acute  eitrige  148. 

Thyreoglossuscyste,  ein  Fall  von 
—  519. 

Thyreoidismus,  echter  605. 

Thyreotomie  165;  —  wegen  Fremd- 
körper 195;  —  wegen  acuter  Laryu- 
gitis  263;  Tamponade  nach  220;  s.  a. 
Larynxcarcinom. 

Tonsille,  Embryologie  der  —  57;  die 

—  bei  der  Geburt  237;  Knorpel  und 
Knocheu  in  der  — -  73;  Physiologie 
der  —  259,  433;  die  abnormen  Ad- 
härenzen der  —  238;  die  —  als  Ein- 
gangspforte für  Iofectioneu  370;  mikro- 
skopischer Befund  bei  Plaques  der  — 
215;  PrimKraffect  der  —  3ßl,  451; 
Erkrankung  der  —  73;  und  Lymph- 
adenitis 174. 

—  Actinomycosc  der  —  596. 
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Tonsille    Carcinom  der  —  477. 

—  Cholesteatom  der  —  595. 

—  Cysten  der  — -  78. 

—  Hypertrophie  der  —  76,  450,  451; 
Incontinentia  alvi  infolge  —  451. 

—  Keratose  der  —  264,  265. 

—  Lipom  der  —  78. 

—  Lymphom  der  —  166,  241. 

—  Mycosis  der  —  166. 

—  Naevus  der  —  452. 

—  Sarkom  der  —  261,  422. 

—  Tubcrculose  der  —  217,  240. 

Tonsillitis  in  einer  überzähligen  Ton- 
sille 73;  chronische  —  91,  450;  rheu- 
matische —  238;  membranacea  bei 
Pest  530;  s.  a.  Angina. 

Tonsi I lotomie,  Blutungen  nach  —  77, 
241,  451;  peritonsilläre  Abscessc 
nach  —  241 ;  Instrumente,  neue,  zur 

—  78;  Abductorlähmung  nach  — 
575;  die  —  und  die  Arterien  der 
Gaumentonsille  579. 

Torticollis  spastica,  Behandlung 
der  —  174. 

Trachea,  die  Krankheiten  der  —  305; 
die  Chirurgie  der  —  426;  Resection 
der  —  147,  428;  Ruptur  der  —  531. 

—  Perforation  der  —  durch  Aneurysma 
569. 

—  Fremdkörper   der  —  196,  297,  427. 

—  Stenose  der —  356:  —  durch  Aneu- 
rysma 525;  —  geheilt  durch  Haut- 
periostlappentransplantation  260. 

—  Syphilis  der  —  526. 

—  Tumoren  der  —  194,  350,  427,  605. 

—  Ulcerationen  der  —  infolge  Intu- 
bation 294,  295. 

Tracheoskopie  196,  298.  424.  427, 
523. 

Tracheotomie,  Mediastinalempyem 
nach  —  296;  Heilwerth  der  —  bei 
Larynxtuberculose  405:  —  wegen 
Fremdkörper  111,  —  bei  Croup  142; 

—  wegen  Maserncroup  293;  —  bei 
Larynxcarcinom  365;  tödtliche  Blu- 
tungen nach  —  526;  behindertes 
Decanulement  nach  —  526. 

u. 

Unterkiefer,  Entwickelung  des  — 
281:  Actiuomycose  des  —  283. 

Uranostaphy  lorrhaphie  s.  Gaumen  - 
naht. 

Uvula,  Druckanämie  der  —  186;  Ent- 
zündung  der  —  155:    Hypertrophie 


der   —    165:    Fibrom    der  —  339; 
Papillom  der  —  839. 

T. 

Vagus,    Lähmung    des   —  98,    Durch- 
schneidung des  —  403,  436. 
Vaporisation,  intranasale  445. 
Vaselio    zur  Nasenprothese  234,  384; 

—  zur  Ozaenabehandlung  332 ;  flussi- 
ges —  zur  Sterilisation  426. 

Viticent'sche  Angina  s.  Angina. 

W- 

Wangenschleimbaut,  Drüsen  in  der 

—  184;  Lymphectasie  in  der  —  283; 
Nervenendigungen  in  der  —  552. 

Wiederkäuen  282;  Bedeutung  des 
Glossopharyngeus  für  das  —  283. 

T. 

Yohimbin,  Anwendung  des  —  in  der 
Rhino-Laryngologie  505. 

z. 

Zahnabscess  als  Ursache  für  einseitige 
Nasen  Verstopfung  532. 

Zahncysten   137. 

Zähne",  Erosionen  der  —  186,  187. 

Zahnfleisch,  Schanker  des  —  283; 
Tuberculose  des  —  394. 

Zahnwurzelcyste  893,  621. 

Zunge,  Bedeutung  der  —  für  den  se- 
cundaria Gaumen  395;  Beweglich- 
keit der  —  395;  schwarze  —  187; 
Ausschlag  auf  der  —  266;  Hyper- 
ästhesie der  —  519. 

—  Angiom  der  —  571. 

—  Carcinom  der  —  162,  188,  262,  284* 
396. 

—  Fibrom  der  —  188. 

—  Lupus  der  —  159. 

—  Papillom  der  418. 

—  Phlegmone  der  —  186,  396. 

—  Psoriasis  der  —  396. 

—  Rhabdomyom  der  —  187. 

—  Tubcrculose  der  —  97. 
Zungeubasis,  glatte  Atrophie  der  — 

395;    seltener  Tumor   der    —   397? j 
tuberculöser    Tumor    der    — 
Schilddrüsentumor  an  der  —  88,  2€t^  j 
397,  417;  Carcinom  der  —  584. 

Zungendepressor  78,  188. 

Zungentonsille,  Anginader  — 
Hyperplasie  der  —  188,  576. 

Zwischenkiefer,   Fehlen  des  — 
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